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An Application Language for Psychophysiological Experimentation:
ABS (Adaptive Bio-Signal Language) *)
By H. Legewie, G. Dirlich, F. Gerster
Summary
Minimum Hardware: IBM 1130 (8 K core and 520 K disc), WDV Laboratory Interface**) (realtime clock, 8 analog, 8 digital,
4 trigger input channels; 2 analog, 8 digital output channels), digital mag tape optional
Acronym: ABS „
Machine Sensitive Materials: Preamplified biosignals
Documentation: Operating manual (80 p. German)
mwMm:F.GÀßÀ¶
Storage Requirements: s. text below
ABS is an application language for biosignal processing and experimental control. It is running on an IBM 1130 which
is connected to a WDV Lab Interface which allows biosignal input and process control output and which serves as a
realtime clock. ABS is implemented on the basis of the IBM 1130/1800 macro assembler, so it can be adapted to an
IBM 1800 with slight modifications.
It allows the easy programming of individual ABS programs to solve a set of'pr0blems in psychophysiological experimen-
tation: On-line acquisition and reduction of biosignals from up to 20 input channels, including 4 channels of EEG;
simultaneous experimental control by simple statements for time scheduling, control of the output channels, logic and
arithmetic operations applied to the reduced biosignals for feedback functions; facilities for on-line interaction
with the experimenter and for on-line testing; organisation of a complete data file of the experiment on a background
storage device.




ABS ist eine Anwendungssprache zur Biosignalverarbeitung und Versuchssteuerung. ABS-Programme laufen auf dem System
IBM 1130 mit WDV-Labor-Interface (Ein- und Ausgabemöglichkeiten fur Biosignale und Steuerimpulse, Echtzeit-Uhr).
ABS wurde auf der Basis des IBM 1130/1800 Macro-Assembler implementiert und kann mit geringen Modifikationen an das
System IBM 1800 angepaßt werden.
Die Anwendungssprache erlaubt die einfache Programmierung individueller ABS-Programme zur Lösung einer Klasse von
Problemen in psychophysiologischen Experimenten: On-line Erfassung und Reduktion von Biosignalen aus bis zu 20 Input-
Kanälen einschließlich 4 EEG-Kanälen; gleichzeitige Versuchssteuerung durch einfache Anweisungen fur Zeitpläne; An-
sprechen der Output-Kanäle; logische und arithmetische Weiterverarbeitung der vorverarbeiteten Biosignale fur Feedback
Funktionen; Möglichkeiten zur on-line-Interaktion mit dem Versuchsleiter und fur on-line-Tests; Organisation einer voll-
ständigen Protokollierung des Experiments auf dem Hintergrundspeicher.
Stichwörter: On-line Biosignalverarbeitung, Versuchssteuerung, psychophysiologische Experimente, Anwendungssprache,
IBM 1130/1800. _
Introduction
Biosignal processing and control in psychophysiological
experiments with a digital computer requires special soft-
ware. The common problem oriented languades, e.g. FORTRAN
7t`)"`__"Supported by the Deutsche Forschungsgemeinschaft
**)(Le 195/7-8)
WDV (Garching, Munich) is a company which builds
IBM 1150 peripherals and biosignal data processors.
or BASIC, are not suitable for this purpose. Operations
realized through FORTRAN or BASIC statements are suitable
for the programming of mathematical algorithms but they
have little relation to on-line analysis of biosignals.
Realtime extensios of such languages on one hand leave it
to the progranner to do such things as the foreground/
background-coordination and the timing of output opera-
tions or on the other hand result in inefficiency in the
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use of time and core. Assembler type languages, however,
are suitable for making use of all hardware functions of
the computer but they burden the programmer with complica-
ted progrannüng problems.
The majority of users of digital computers in psychophysio-
logy have difficulties in developing suitable software
(KAHN and SWINT, 1973). Intensive information and exchange
of programs is one way to overcome this "software gap".
Another way is the development of a special application
language for biosignal processing and experimental control
(GERSTER, DIRLICH, LEGEWIE, 1975). Because the programs
which can be generated by such an application language,
have several common features, it should be possible to
combine convenience with efficiency.
A first step in this direction is ABS (Adaptive Bio-
Signal language) - an application language for on-line
biosignal processing and experimental control on the
IBM 1130/18oo system.
ABS was planned for experiments of the following type:
Various kinds of biosignals are recorded from a subject
(i.e. EEG, EMG, heart rate, behavioral reactions). These
data have to be acquired and stored by the data processing
system (biosignal processing). Simultaneously, according
to a time scheduling various stimuli have to be displayed
to the subjact (experimental control). The display of the
stimuli may depend on actual values of the biosignals
(biofeedback).
Fig. 1 is a flow chart of the data processing in ABS
programs. I
1. Steps of ABS application
The application of ABS requires three steps (Fig. 2):
The user develops an ABS program which consists of a se-
Fig. 1: Data processing in ABS programs
Input to the computer (left) through analog, dig~
ital, trigger channels (biosignals) and typewriter
(program control).
Output (right) through analog and digital channels
(process control signals), through display and
typewriter (intermediate results), and to a back-
ground storage device. The data processing (middle)
is controlled by different program parts for bio-
signal processing, experimantal control, dialog
operating mode, and storing of a process record.
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Fig. 2: Steps in ABS application
ABS is applied in three steps:
I. Compilation of the program,
II. Execution in real time mode,
III. Off-line data analysis.
III. DATA ANALYSIS
í
quence of ABS statements establishing the chosen data pro-
cessing functions. The ABS statements - punched on cards -
form the source program. The source progxanıis translated
into an object program by the IM 1130/18oo macro assemr
bler, using the ABS macro library.
In the next step the program is executed: biosignals are
acquired and control signals are displayed. These functions
can be modified by the experimenter during program execu-
tion. A complete record of the processed data is stored
on a background storage device.
In the third step these data can be submitted to further
processing with more complex algorithnß (statistical pro-
cedures). This is done with the ADA system. (ABS Qata
Analysis, GERSTER, LEGEWIE, in preparation).
2. Time sharing
The data acquisition requires fast sampling of several in-
put channels, e.g. with a sampling interval of 5 msec.
Therefore, the operations for data acquisition and reduc-
tion are executed at higher priority than other operations
(i.e. in the foreground). After the data reduction only
"informative" data are retained.
Due to this data reduction further processing and output
functions require less stingent timing (background).
ABS programs are executed on two priority levels: The fore-
ground operations for data acquisition and reduction are
executed every 5 msec with priority over background opera-
tions for processing of the reduced data and experimental
control.
3. Data management
All results of the foreground data reduction and - option-
ally - the changes of background parameters of ABS pro-
gıanß are sequentially stored in a buffer. The buffer is
a "short term memory" for these data from.which they can
be recalled and submitted to further processing. Thus,
the different time schedules for data acquisition and
background operations can be fullfilled without losing
data.
The content of the buffer is transfered to a background
storage device in two blocks. After one block is filled up
data are again fed into the other block the content of
which was analysed in the meantime. Therefore, ABS pro-
grams can be executed continuously for as long as desired.
A. Data acquisition
Besides the selection of optional input channels the fore-
ground data acquisition procedures are identical for all
ABS programs. Data can be acquired from up to 8 analog,
8 digital and 4 trigger channels. All input channels can
also be sampled at a lower sampling rate by background
operations.
Data acquisition may be combined with data reduction pro-
cedures:
1. EEG or similar signals (up to A analog input channels)
Data reduction is done according to a Variation of
period analysis (BURCH, 1959, 196ü), namely the method
of extreme values. The digitized analog signals are fil-
tered by a moving average procedure and the amplitude-
and time differences between adjacent local minima and
maxima are computed. The rate of data reduction is
about 1o:1. The advantages of this method for on-line
EEG processing on small computers are its simplicity
and the fact that the extreme values allow a satisfac-
tory reconstruction of the original EEG (SMTTH et al.
19735 KREISEDER, 1973).
2. Binary signals (digital input)
Data reduction is achieved by the computation of the
duration of the two states of the signals. Signals of
this type result from binary coded behaviorial reac-
tions (e.g. press-button, on-off patterns of speech
activity).
3. Impulse sequences (trigger input)
2. Interactive operating mode for input of program control
parameters, user's comments, output of intermediate
results, and output of error messages.
3. Recording of all process data.
5. Structure of ABS statements
The processing of the biosignal data and output of con-
trol signals is done by background operations, that are
determined by a sequence of ABS statements. ABS statements
are macro statements with the following structure:
(1) oP P1, P2, .
(2) Po. oP P1, P2, .
OP is the name of the operation, P1, P2, ... are the in-
put and output parameters. (1) is an unconditioned opera-
tion to which control is passed in every cycle of the
background loop. (2) is an operation to which control is
only passed if PO is not equal O.
The sequence of statements is executed in an infinitive
loop. In every cycle all parameters are updated.
6. Example of an ABS program
The following example refers to a heart rate feedback ex-
periment (HNATIOW and LANG, 1965):'Phe input to the pro-
gram.is a trigger signal which corresponds to the R-peak
of the ECG. A feedback signal is displayed whenever the
moving average (MBR) of N adjacent RR-intervals lies with-
in an optional range (MN-MAX). The output is a digital
feedback signal (FB). In addition the average heart rate
is continuously monitored on a display.











The two first and last statements are identical in all
ABS programs. The parameter list in ABSA specifies the in-
put channels for data acquisition: 2 EEG, A digital,
A_ . t ' hann 1 .Data are reduced by the comutatıon of intervals between rlgger C e S
adjacent impulses.
Besides the data acquisition operations all ABS progıans
include the following operations:
1. A time code for output on the polygraph or analog tape.
TMAN .. MBR is the moving average of N trigger inter-
vals, N not greater than SO, trigger channel O.
INTER .. if MR is in the interval MEN to MAX then
FB=1 otherwise FB=O.
EDV in Medizin und Biologie 3/1975 §5
DIOUT .. digital output channel O is set equal to the
value of FB.
DNUM .. the value of MRR is displayed as a number at
the location X, Y of the display with
size = SIZE, if NUM=1.
After the execution of DNUM the next cycle of the loop is
started with the execution of TMEAN.
The R-R intervals for MRR are comuted by foreground
operations with 5 msec precision. The background opera-
tions update MBR and FB with actual values with a maximum
time delay of one cycle. The cycle time depends on the
length of the background program. For most applications
a constant cycle time of 5o msec is sufficient.
This pogram contains only a small psrt of the statements
for the background operations of ABS programs. The follow-
ing sets of statements are available:
1. Input (analog, digital, trigger channels),
2. Output (digital, analog channels, display, typewriter)
3. Time schedule,
H. Averaging and filtering opetarions, evoked potentials,
5. Logic, arithmetic, random generator,
6. Testing operations,
7. Call of FORTRAN subroutines,
8. Output of datafiles with variable format.
Applications of ABS
The development of ABS has taken place in the last three
years. Till now applications of ABS programs have been in
the following fields:
EEG discrimination learning by feedback (KNEBUSCH et al.
1973), pattern reeegnitien in the EEG (KREISEDER, 1973),
habituation experiments (STRIAN et al. 1973), feedback
and systematic desensitization of Parkinson tremor
(NUSSEUT u. LEGEWIE, 1975).
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Erfahrungen mit einem einfachen Laborinformationssystem in einer
kleinen Fachklinik
Von Chr. Otto und H.-J. Heite
Zusammenfhssung
Es wird ein einfaches System fiir Laboruntersuchungen geschildert, das mit vorhandenen Mitteln (EDV-Anlage IBM 1130,
Kliniksbote, Telefon) eingerichtet wurde. Arbeitslisten für die Stationen, Aufklebeetiketten für die Material-
gefäße (Blutröhrchen usw.), Laborarbeitslisten und vorgedruckte Ergebnislisten werden maschinell erstellt.
Summary
An improvised system for laboratory and wards in a special hospital is described. The already equipments can be used ,
for this system (IBM 1130, telephone). Working lists for nurses, labels fbr affixing to test-tubes, one working list '
for chemical laboratory and lists for results oj'laboratory analyses are printed by using FORTRAN programs.
Die Einführung eines sogenannten "Krankenhausinformations- formulare von den Stationen ab und übermittelt telefonisch
systems" (KIS), über das mehrfach publiziert wurde (z.B. von jedem Anmeldeformular die Patientennummer und die Code-
GRIESSER 197o, FUCHS und Mitarb. 1972/73, REICHERTZ 1973 Ziffern der angekreuzten Untersuchungen, bei Neuaufnahmen
usw.) stößt meistens auf erhebliche Hindernisse, die in den
hohen Kosten, den sich ergebenden Organisationsproblemen im
Klinikbereich sowie in technischen Schwierigkeiten begründet
sind. Im folgenden soll gezeigt werden, daß es in einer
kleineren Universitätsklinik möglich ist, mit den vorhande-
nen Mitteln für einen Teilbereich ein einfaches Informa-
tionssystem aufzubauen. .
Unter Benutzung der EDV-Anlage IBM 1130 des Instituts für
Medizinische Statistik und Dokumentation wurde 1971 in der
Universitätshautklinik für die Laboruntersuchungen ein Sy-
stem eingerichtet, mit dem folgende Arbeiten ausgeführt
werden:
1. Ausdrucken von Listen: ' _
a) Für jede der vier Stationen je eine Stationsarbeits-
I liste. _ '
b) Für das Zentrallabor der Klinik eine Iaborarbeits-
liste mit den angemeldeten Laboruntersuchungen. '
c) Ergebnislisten, getrennt nach Stationen, zum Eintragen
der Laboruntersuchungsbefunde.
2. Erstellen von Aufklebeetiketten für Materialgläschen
(Blutröhrchen, Uringläschen, Stuhlprobengläschen)
mit Beschriftung. -
Der tägliche Arbeitsablauf ist in Abb. 1 schematisch darge-
stellt. Die ärztlich angeordneten Laboruntersuchungen werden
von der Stationsschwester auf einem Laboranmeldeformular
(Abb. 2) angekreuzt und die personalen Stanndaten mittels
der von jedem Patienten vorhandenen Abrolladressette-auf
dieses Laboranmeldeformular gedruckt. Gegen 15°C Uhr, wenn
(abgesehen von später konnenden Notfällen) bei allen statio-
nären Patienten das diagnostisch-therapeutische Vorgehen
festgelegt ist, holt der Bote der Klinik die Laboranmelde-
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Abb 2 Lochbeleg zum Ankreuzen der gewünschten Laboruntersuchung durch die Stationsschwester.
Die Personaldaten werden oben links mittels Abrolladressette eingedruckt.
auch die Stammdaten (Name und Vorname, Geburtsdatum) und
die Zimmernumer. In dem 2 km entfernten Institut für medi-
zinische Statistik und Dokumentation werden alle Angaben
auf Lochkarten übertragen und in die Rechenanlage eingelesen, -
zuerst alle Karten mit den Stammdaten neuaufgenommener Pa-
tienten zum Auffüllen der Patientendatei, dann die Karten
mit den angeforderten Laboruntersuchungscodeziffern. Nach
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Für die einzelnen Stationen werden von jedem Patienten die _ „_ „„_„_„,___„,_
am f°lee“de“ W°°he““ae auszuführen“ Lab°1"““te”S“°h““ee“
zusammengestellt. Bei Serumuntersuchungen erfolgt zusätzlich
eine Angabe über die abzunehmende Blutmenge, und zwar in
Anzahl der bei der Blutentnahme zu füllenden Blutröhrchen.
Einzelne Untersuchungen werden nur an bestimmten Wochentagen
ausgeführt; trotzdem können sie täglich angemeldet werden,
da sie bis zum Untersuchungstag in der EDV-Anlage gespei-
chert bleiben.
Abb. 3 (oben): Ausschnitte aus dem Ausdruck einer Stations-
arbeitsliste. Aufgliederung:
1.) nach der Station,
2.) nach dem.Patienten,
3.) Aufführung der durchzuführenden Labor-
untersuchungen.
Abb. 5 (rechts): Beispiel für eine Bestimmungsmethode
(Bromthaleintest), bei der drei Blutröhrchen
etikettiert werden müssen.
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2. Aufklebeschilder (Abb. H)
Die Klebeetiketten für Blutröhrchen und andere Probengläs-
chen erhalten in der ersten Zeile der Beschriftung Stations-
nummer, Namen, Vornamen und Geburtsdatum des Patienten, in
der zweiten Zeile die Codeziffern der durchzuführenden Unter-
suchungen. Für Sammelurin.bekommt das Aufklebeschild zusätz-
lich den Aufdruck "...ccmV, damit die Schwester die gemesse-
ne Gesamtmenge eintragen kann. Für den Bromthaleintest werden
zu den drei erforderlichen Blutröhrchen drei Etiketten aus-
gegeben (vgl. Abb. 5). Je nach der Anzahl der benötigten
Blutröhrchen, Probengläschen usw. werden pro Patient bis zu
8 Klebeschildchen ausgedruckt.
3. Laborarbeitslisten (Abb. 6)
was als "Laborarbeitsliste" bezeichnet wird, besteht in einer
Aufstellung aller für den nächsten Arbeitstag durchzuführen-
Abb. 6: Ausschnitt aus einer Laborliste, aufgegliedert
nach durchzuführender Bestimmung (Laborplatz) und
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Abb. 7: Auszug aus der bereits vorbereiteten Laborergebnis-
liste, in die die med.-techn. Assistentinnen ledig-
lich die zahlenmäßigen Ergebnisse eintragen oder
einkleben.
den Untersuchungen. Die Aufgliederung erfolgt nach den ein-
zelnen Laboruntersuchungen bzw. den Laborarbeitsplätzen und
führt für jede einzelne Untersuchung die Patienten auf. Die
Patientenangaben sind nach Stationen geordnet und enthalten
Krankenziırırrıernummer, Namen, Vornamen und Geburtsdatum. Auf
diese Weise ist es den medizinisch-technischen Assistentin-
nen leicht möglich, eine größere Anzahl von Blutröhrchen und
<
Untersuchungsröhrchen vorzubereiten und zu ordnen.
A. Laborergebnislisten (Abb. 7)
Diese Listen vereinfachen die Berichterstattung des Zentral-
labors zu den einzelnen Stationen. Getrennt nach den Statio-
nen und aufgegliedert nach den einzelnen Patienten sind darin
die Laboruntersuchungen aufgeführt, deren Ergebnisse am be-
treffenden Tag anfallen. Von den medizinisch-technischen
Assistentinnen werden die Laborbefunde lediglich an vorgese-
hener Stelle, d.h. unter dem Patientennamen hinter die Angabe
der Art der Laboruntersuchung, eingetragen oder eingeklebt;
die Listen werden dann den einzelnen Stationen zugeleitet.
Bei Untersuchungen mit längerer Bestimmungszeit, z.B. Krea-
tinin im Serum, erfolgt der entsprechende Vordruck in der
Ergebnisliste einen Tag später als auf der Arbeitsliste.
5.P$ÀamaÀi¶en(Mm.8)
Die Gesanmpatientenlisten bringen für jede Station eine zu-
sammenstellung aller der Patienten, die in die Patienten-
datei der EDV-Anlage aufgenommen wurden. Die Stationsschwe-
ster streicht die Namen der inzwischen entlassenen Patienten
durch und gibt die Liste dem Rechenzentrum zur Korrektur
zurück. Dort werden die Datenkarten der Entlassenen aussor-
tiert und anschließend die Namen in der Patientendatei der 5.
EDV-Anlage gelöscht.
Programmabläufe
Das Program, das die Laborarbeitsliste erstellt, sucht
zu jedem Untersuchungspunkt nach Patienten, für die diese
Untersuchung angemeldet ist. In der Liste werden hinter
einem Untersuchungspunkt die Patienten mit ihren Stam-
daten aufgeführt.
Mit einem weiteren Programm werden für jeden Patienten
die Untersuchungen herausgesucht, für die Klebeetiketten
erforderlich sind. Je nach Anzahl der Probenröhrchen und
-gläschen werden entsprechend viele Schilder beschriftet.
Nüt dem Löschprogramm wird nach Einlesen einer Patienten-
datenkarte die Namensdatei nach der entsprechenden Patien-
tennumer durchsucht und der Satz mit Null überschrieben.
Die Pregpemme zum Erstellen der Listen und Klebeetike¿ten Abb. 8: Ausschnitt aus einer Patientenliste, wie sie zur
sowie zur Patientenaufnahme und -löschung in der Patienten-
datei wurden in Fortran geschrieben. I
Das Auffüllen der Patientendatei erfolgt mit dem Aufnahme-
programm in einem sequentiellen Datenbereich auf der Mag-
netplatte (file) mit fester Satzlänge. Nach Einlesen je-
der neuen Patientendatenkarte wird die Namensdatei nach
Kontrolle alle lü Tage zum Aufnahmebüro der Klinik
gegeben werden. Die entlassenen Patienten werden
' durchgestrichen und die Originalliste dann an das
Rechenzentrum.zurückgegeben.
BITTE ENTLASSENE DURCHSTREICHEN
dem nächsten freien Satz durchsucht, um dort die Patien-
tendaten einzutragen.
2. Beim Verarbeiten der Laboranmeldungen wird zunächst mit
einer Datumkarte der Wochentag festgelegt. Alle Lochkarten
mit Patientennummer und Laboruntersuchungscodeziffern
werden einzeln verarbeitet. Für die Laboruntersuchungen,
die nur an bestimmten Wochentagen vom Labor ausgeführt
werden, ist eine zweite Datei eingerichtet, die die ent-
sprechenden Untersuchungscodeziffern mit Stations- und
Patientennummern aufnimmt. Nach dem Lesen einer Karte wird
zunächst in der Datei geprüft, ob Anforderungen für diese
Patientennummer schon gespeichert sind. Dann wird abge-
fragt, welche Untersuchungen an dem.betreffenden Wochen-
tag durchgeführt werden. Falls bei diesem Patienten min-
destens eine derartige Untersuchung angemeldet wurde, wer-
den in der Namensdatei die zur Patientennummer gehörenden
Patientendaten gesucht und in der Stationsarbeits- und
.Ergebnisliste ausgedruckt. Klartextlich werden alle für
diesen Patienten durchzuführenden Untersuchungen aufge-
führt und bei Serumuntersuchungen die abzunehmende Gesamt-
blutmenge berechnet. Falls ein Patient nicht in der Pa-
tientendatei aufgenommen oder vorzeitig darin gelöscht
wurde, erfolgt über die Konsolschreibmaschine eine Fehler-
meldung mit Angabe der Patientennummer. Für die Ergebnis-
liste wird bei einigen Untersuchungspunkten getrennt ab-
gefragt, ob die Befunde an diesem Wochentag vorliegen.
Die in den Listen aufgeführten Patienten werden mit Zim-
nernunner, Namen und Vornamen, Geburtsdatum, Untersu-
chungscodeziffern und Blutröhrchenanzahl in einer tempo-





































































6. Die Patientenlisten entstehen mit einem kleinen Program,
das alle in der Namensdatei vorhandenen Patientendaten
nach Stationen geordnet ausdruckt.
Schlußbetrachtung
Das beschriebene Verfahren konnte eingeführt werden, ohne
die Arbeit auf den Stationen und im Labor wesentlich umorga-
nisieren zu müssen. Es gelang dadurch, die Schreibarbeit der
Schwestern und medizinisch-technischen Assistentinnen zu
reduzieren und die Labororganisation zu rationalisieren.
Nachteilig ist nur die relativ zeitaufwendige Übermittlung
der Daten per Telefon an die Rechenstelle; hier muß eine
Locherin die Daten aufschreiben, ablochen und prüfen, ein
Arbeitsgang, der bei durchschnittlich U5 Untersuchungen pro
Tag etwa 15 Minuten in Anspruch nimmt. Die Rechenzeit auf
der Bechenanlage beträgt hingegen durchschnittlich nur
5 Minuten.
Es gibt zahlreiche Möglichkeiten, diese sehr einfache und
primitive Arbeitsweise zu verbessern, z.B. durch Benutzung
von Markierungsbelegen, die der Kliniksbote ins Rechenzentrum 8
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Hauptstr. 7
Zur Wahl eines geeigneten Rotationsverfahrens bei der Faktoranalyse
Von J. Steinberger*) und L. Reiner
Zusammenfassung
An 36 Variablen der Backqualität beim Weizen wurde die Frage untersucht, welches von den drei rechtwinkeligen
Rotationsverfahren Quartimax, Varimax und Equimax zu biologisch sinnvollen Aussagen führt. Gleichzeitig wurden
in die Untersuchung auch schiefwinkelige Rotationen mit den Abhängigkeitsparametern -6, O, +6 einbezogen. Als
Ergebnis kann herausgestellt werden, daß die Quartimax-Rotation den Gesamtkomplex Backqualität zu wenig differen-
zierte, daß dagegen die Varimax-Rotation zu gut interpretierbaren Ergebnissen fuhrt. Die Equimax-Rotation ergab
im Vergleich zu Varimax noch weitere Merkmalsgruppierungen
Summary _
Various methods of orthogonal rotation in factor analysis (Quartimax, Varimax, Equimax) were examined on wheat
quality data with 36 variables. The result is, that the quartimax rotation could not break down the complex of
baking quality in several different factors. The varimax rotation lead to biological reasonable results. The
equimaw rotation on the other hand has given more factors in comparison with varimax rotation.
1. Einleitung
"Obwohl die grundlegenden Ideen zur Faktoranalyse bereits
um die Jahrhundertwende konzipiert wurden, kann bis heute
weder ihre Entwicklung als abgeschlossen noch ihr Anwen-
dungsbereich als abgegrenzt angesehen werden" (HEILAND,
1968). Aufschwung hat dieses Auswertungsverfahren beson-
ders durch die elektronische Datenverarbeitung erhalten.
In den vergangenen Jahren wurde es verstärkt zur Lösung
pflanzenbaulicher Probleme eingesetzt (BREUSTEUT, 1969;
BRAUN, 1970; EML, 1970; SCHÄFER, 1970; REINER, 1971;
NARZISS u. REINER, 1972; REINER u. PIENDL, 197)-i; VOIGT-
IÄNDER et al. 1972). In der jüngsten Zeit wurden aber
auch kritische Ansichten über die Faktoranalyse geäußert.
Im Verlaufe einer Faktoranalyse wird aus einer Datenmatrix
eine Korrelationsmatrix erstellt, bei welcher in die
Diagonale Schätzwerte der Kommunalität eingesetzt werden.
Anschließend erfolgt die Faktorextraktion. Da die Faktor-
extraktion keine eindeutige Lösung ergibt, muß von vielen
möglichen Lösungen eine ausgewählt werden. Die Auswahl er-
folgt durch die Rotation der Koordinatenachsen. Für diese
Rotation der Koordinatenachsen sind die bekanntesten Ver-
fahren Quartimax, Varimax und Equimax, bei denen die Koor-
dinaten rechtwinkelig bleiben. Neben diesen Verfahren
wurden auch schiefwinkelige Lösungen vorgeschlagen. Diese
Rotationsverfahren sind der wichtigste Ansatzpunkt der
Kritik. So wird der Faktoranalyse angelastet, daß sie je
nach Wahl der Rotation zuviele unterschiedliche Lösungen
*> Auszug aus der Diplomarbeit: "Die Faktoranalyse in der
pflanzenbaulichen Forschung, Simulationen zum Rota-
tionsproblem". TU München-Weihenstephan.
gibt und damit nicht in der Lage ist, biologische Zusanr
menhänge und Gesetzmäßigkeiten aufzudecken. Das ist vor
allem dann der Fall, wenn schiefwinkelige Rotationsver-
fahren eingesetzt werden.
Die vorliegende Untersuchung sollte an einem geeigneten
Datenmaterial klären, ob die verschiedenen Rotationsver-
fahren zu unterschiedlichen biologischen Aussagen führen.
Im pflanzenbaulichen Bereich wurde bisher ausschließlich
die Rotation "Varimax" durchgeführt, ohne zu prüfen, ob
andere Verfahren besser oder schlechter interpretierbare
Lösungen ergeben. Auch diese Frage sollte beantwortet
werden.
2. Theorie der Rotation .
"Das Rotationsproblem stellt die Frage, welches der un-
endlich vielen möglichen Koordinatensysteme innerhalb des
gemeinsamen Faktorraumes zur Darstellung der Konfigura-
tion, d.h. des festen Zueinander der Variablenfaktoren,
verwendet werden soll" (ÜBERLA, 1968). _
Die unter dem Begriff Quartimax-Verfahren verstandenen
Kriterien der Rotation lassen sich im wesentlichen so
zusammenfassen: Es wird eine Faktortabelle gesucht, die
sich dadurch auszeichnet, daß in einer Zeile möglichst
viele geringe Ladungen vorkommen. Durch diese Rotation,
sollte jede Variable möglichst einfach dargestellt werden
Dieses Ziel wird erreicht, indem alle Ladungen zur A. Po-
tenz erhoben werden. Kleine Ladungen fallen dadurch in
ihrer Bedeutung ab, große Ladungen nehmen an Gewicht zu.
Das Quartimax -Verfahren bedeutet danüt eine Maximierung
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der Zeilenvarianz. Dadurch neigt das Verfahren dazu, weni-
ge Faktoren stärker hervorzuheben.
Während beim Quartimax-Verfahren einfachere Variable ge-
sucht werden, versucht das Varimax-Verfahren einfachere
Faktoren zu erhalten. Dieses Ziel wird erreicht, indem
die Ladungen quadriert und in den Spalten maximdert wer-
den. Da diese Zielfunktion dem anderen Extrem zustrebt,
führte KAISER (1958) eine Gewichtung ein. Er dividiert
die Zielfunktion durch die Mengenvarianz h2 und erhält da-
durch eine etwas gleichmäßigere Verteilung. Dadurch wird
die Interpretierbarkeit des Faktorschemas wesentlich er-
leichtert. A
Beim Equimax-Verfahren wird ein Ausgleich zwischen den
beiden vorher besprochenen Methoden gesucht (NIE, BENT,
HULL, 1970). Durch die Zielsetzung, sowohl Zeilen als
auch Spalten zu vereinfachen, werden die Ladungen gleich-
mäßig über die gesamte Tabelle verteilt. Die gleichmäßige
Verteilung der Varianzbeiträge wird hier in noch höherem
Maße erreicht als bei dem gewichteten Varimax-Verfahren.
ııh:ı__±ıí;i±
1) Die Rechenarbeiten wurden am Institut für Plasma-
physik in Garching durchgeführt (IBM 360/91).
3. Material, Methoden„Pr0gramm
Als Untersuchungsmaterial für diese Mbdelluntersuchungen
eigneten sich Feldversuche, die im Jahre 1969 an zwei
Orten mit 6 verschiedenen N-Düngermengen und 6 Winter-
weizensorten zum Anbau kamen (REINER et al. 1972). Nach
der Ertragsermittlung wurden am.K0rnmaterial dieser Ver-
suche insgesamt 36 müllerei- und backtechnische Qualitäts-
merkmale ermittelt. Diese Qualitätsmerkmale, festgestellt
an insgesamt 72 Kornproben, sollten mit Hilfe der Faktor-
analyse in Merkmalsgruppen geordnet werden, um.die Zusam-
nenhänge der Variablen untereinander überschaubar zu
machen. . ' 0
Die Faktoranalyse wurde nach den drei Rotationsverfahren
Quartimax, Varimax und Equimax gerechnet. Diese Rotations-
verfahren können als Unterprogramme in dem Progrannsystem
SPSS1)(statistical package for the social science, NIE,'
EENT, HULL; 1970) aufgerufen werden. Die Schätzwerte für
die Konmmnalität waren einheitlich die Quadrate der mul-
tiplen Korrelationskoeffizienten. Die Faktorextraktion
erfolgte bei allen Analysen nach der Hauptachsenmethode.
Gleichzeitig mußte auch die Anzahl der zu extrahierenden
Faktoren einheitlich auf 15 beschränkt werden.
Tabelle 1: Rotation nach dem Quartimax-Verfahren
Merkmale = 36; Proben = 72
Variable
I f II III IV V VI
Faktoren
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11 . Ergebnisse
11 - 1 @22ı'§ifı›2z<:'l21:f2121:212
Da das Quartimax-Verfahren eine Vereinfachung der Ladungs-
verteilung in der Zeile sucht, sind nur wenige Faktoren
mit hohen Eigenwerten zu erwarten. Bei der Gruppierung
der 56 Variablen erklärt der derste Faktor in der Tabel-
le 1 und der Abbildung bereits ca. 110 % der Gesamtvarianz.
Nur 15 Variable haben ihre höchste Ladung nicht in diesem
Faktor. Eine Gruppierung der Variablen, die sich im ersten
Faktor konzentrieren, kann nur noch nach der Höhe der
Ladungen erfolgen. Trotzdem ist durch diese Zusammenbal-
lung eine Interpretation des Faktors schwierig. lnsagesamt
läßt sich zum Quartimax-Verfahren sagen, daß die Verein-
fachung der Zeilen in zu extremem Maße durchgeführt wird.
Da die meisten essentiellen Ladungen auf dem ersten
Faktor liegen, ist es nahezu unmöglich, eindeutige Grup-
pierungen zu finden, obwohl sie sich in den Korrelations-
koeffizienten andeuten.
11 - 2 Y2ı:iIı12>s:Y21:â«21:-1:211
Bei der Varimax-Rotation besitzen von den vorgegebenen



















Abb. 1: Rotation nach den Kriterien Quartimax, Varimax
und Equiınax
um über Abhängigkeiten zwischen Qıalitätsmerkmalen Auf-
schluß zu geben. Der erste Faktor erklärt noch immer ca
25 % der Gesamtvarianz (Tabelle 2 und Abbildung). Wenn
bei der Quartimax-Lösung im Faktor I weitere Merlmals-
Tabelle 2: Rotation nach dem Varimax-Verfahren
Merkmale = 56; Proben = 72
Variable
I II III IV V VI
Faktoren
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gruppen vermutet wurden, so kommen diese bei der Varimax-
Rotation auch zum Vorschein. Das zeigt sich vor allem
beim Merkmalskomplex Protein - Feuchtkleber - Sedimenta-'
tion sowie bei den Merkmalen der Teigphysik. Die Ladungen
der voıumenausbeute als wichtigste Bezugsgröße für alle
übrigen Merkmale wurden auf 3 verschiedene Faktoren auf-
geteilt, was andeutet, daß Zusammenhänge zu mehreren
Merkmalsgruppen bestehen. Obwohl die Forderung der Ein-
fachstruktur erfüllt ist, können hinter den ca. 25 %
Gesamtvarianz des ersten Faktors noch weitere Merkmals-
gruppen vermutet werden.
4-3 E2uim2z:Y2rf2ä22n
Ein allgemeiner Überblick zeigt, daß weniger hohe Ladungen
auftreten im Vergleich zu den vorausgegangenen Verfahren,
daß aber deutlicher und differenzierter gruppiert wurde
(Tabelle 5 und Abbildung). Durch die gleichmäßige Vertei-
lung über alle Faktoren und Zeilen werden die Variablen-
ladungen sehr stark auseinandergezogen und geben damit
einen guten Einblick in herrschende Abhängigkeiten. Es er-
gibt sich auch ein sinnvoller Zusammenhang zwischen den
Variablen einer Gruppe. Bei einigen Variablen ist die Auf-
teilung in der Zeile jedoch wieder so groß, daß die Ladun-
gen in den wichtigsten Faktoren zu niedrig werden. Das ist
besonders bei Merkmalen zu beobachten, die an der Bildung
mehrerer Qualitätskomplexe beteiligt sind. Bei der Equimax-
Rotation ist die Gesanmvarianz auf alle Faktoren verteilt.
Das kommt zum Ausdruck in der annähernd gleichen Höhe der
Eigenwerte der Faktoren (Tabelle 3 und Abbildung). Mit
einer Schwankung von M % sind alle Faktoren gleichgewich-
tet. Die durch die Faktoren erklärte Gesamtvarianz h2 ist
bei diesem.Rotationsverfahren etwas höher als bei Quarti-
max. Durch die gleichmäßige Verteilung entfällt jedoch
eine Rangfolge der Merkmalsgruppen, wie sie bei den Rota-
tionsverfahren Quartimax und Varimax zum Ausdruck kommt.
1-1 §2bi2fwink21is2_B2§2§122
In die Untersuchung wurden auch schiefwinkelige Rotationen
mit verschiedenen Winkelbegrenzungen einbezogen. Auf die
Darstellung der Ergebnisse wird verzichtet, da sich Lö-
sungen ergaben, die biologisch nur schwer interpretierbar
waren. Die Lösung ohne jede Winkelbegrenzung brachte Ergeb-
nisse, die mit der Eouimax-Rotation vergleichbar waren.
Diese Lösung stellt den Übergang von extremen schiefwinke-
ligen Rotationen zu der rechtwinkeligen Equimax-Rotation
dar.
Tabelle 3: Rotation nach dem Equimax-Verfahren
Merkmale = 56; Proben = 72
Variable







































































































































































-1 - - - -2 - - - 97
-1 5 - 1 - 1 -1 7 100
-5 - 1 - -M 1 M6 - 9A
- 1 - - - -10 - 101
- - - - - - 10 - 98
-1 - - - - - 11 -1 99
1 20 1 8 1 70
-2 1 1 -2 28 101


















- 15 - - ~ 99
20
12 26
2 -1 29 1 92







- - -10 -H - - 95
2 3 - 91
5 M - 100
22 14 2 98
_ _ _ _ 96
-1 - - - -3 - - - 96
- - - -1 97
- - - - -2 - - - 100
19 12 1 98
11 11 1 98
15 8 - 87
- 1 - 95
1 - 18 - 79
12 25 2 - 97
- - 1 - 2 - 92
1 -1 - - - - 93
- -1 - - - 5 93
2 1 8 6 53 2 100
6 7 5 5 6 5 6
55 62 67 72 78 83 89 94
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5. Diskussion
Versucht nan.die verschiedenen Rotationsverfahren zu ver-
gleichen, so muß herausgestellt werden, daß das Quartimax-
Verfahren (Tabelle 1) eine zu geringe Anzahl von Gruppie-
rungen erkennen läßt. Nur die Variablen der Kornsortie-
rung, der Viskogramme und des Ertrages werden als selbst-
ständige Gruppen erkannt. Die Faktoranalyse sollte aber
gerade den Gesamtkomplex Weizenqualität in Teilkomplexe
aufgliedern. Diesem Ziel kommt das Varimax-Verfahren
einen wesentlichen Schritt näher. Hier werden noch mehr
Merkmalsgruppen erkannt. Im Faktor IV tritt die Beziehung
zwischen Sedimentation, Teigenergie und Konsistenzabfall
hervor. Die Gruppe Proteingehalt tritt in Faktor V mit
der Teigentwicklungszeit, der Teigresistenz, dem Valori-
meterwert und der Volumenausbeute in Beziehung, im Faktor
VI mit dem Dehnwiderstand. - _
Das Varimax-Verfahren erlaubt durch diese weitergehende
Aufgliederung einen besseren Einblick in die herrschenden
Abhängigkeitsverhältnisse,und in die komplexen Strukturen.
Trotzdem kann auch hier noch vermutet werden, daß die
Varianz im Faktor I mit ca. 25 % noch weitere Aufgliede-
rungen zuläßt.
Tabelle 9: Rotation nach dem Equimax-Verfahren
Merkmale = 36; Proben = 72
variable 1 Faktoren Kom“nalı-
tI II III IV 'V VI VII VIII tä


























Kornrohprotein 22 17 13



















Testzahl 15 17 12
Mehlausbeute 9 1 2
Mehlasche 1 13 2 29
Fallzahl 29 18 O
Wasseraufn. Farino 3 23 98





















Teigenergie 135 min. 1 76 O
Dehnwiderstand 2 3 5
Teigenergie Ø 86 O O




Teigausbeute Backvers. 9 „
Brotausbeute Backvers. 9 20 32 C
VblumenauSb.BaCkVerS. 15 22 2 9 7
Brotausb.verl.Gärzeit 1 12 6 93 o





Wasseraufn.Backvers. . 29 95 C 98
29 99 " 98
76
80




Viskogr. 95°C 2 G 88
79
97O C1
Kornhärteindex _2 63 9 91
15% einzeln 13 19 10 12 10 11 9











Der Prüfung dieser Frage diente der Rechengang mit dem
Equimax-Verfahren. Wie bei allen anderen Verfahren wurde
auch hier die Zahl der Faktoren auf 15 beschränkt. Mit
Hilfe des Bargmann-Testes (ÜBERLA, 1968) wurden anschlies-
send die Faktoren untersucht, ob sie die Bedingungen der
Einfachstruktur erfüllen. Dieser Test geb zu erkennen, daß
diese Bedingungen nur für die Faktoren I bis VIII zutra-
fen. Das war der Anlaß, in einer weiteren Auswertung die
Faktoren auf 8 zu beschränken. Der Rechengang mit 8 Fakto-
ren (Tabelle 9) zeigt, daß die erklärte Gesamtvarianz h2
gegenüber 15 Faktoren gleichbleibt. Durch die Einengung
der Faktoren kommen die Merkmalsgruppen jedoch besser zum
Ausdruck. Ein Vorteil des Equimax-Verfahrens ist auch, daß
die Eigenwerte annähernd gleich sind. Das bedeutet, daß_
die Faktoren die gleiche Aussagekraft haben. Durch die `
Art der Verteilung wird klar gezeigt, mit welchen Faktoren
Verbindungen bestehen. Die Merkmalsgruppe Protein hat im
ersten Faktor Beziehungen zu Teigentwicklungszeit, Teig-
resistenz und Volumenausbeute, im 9. Faktor zu Sediments-
tionswert und Testzahl, und im 5. Faktor zum.Dehnwider-
stand. Ein anderer Merkmalskomplex beinhaltet die verschie-
denen Sortierungen, Kornasche, Mehlasche und Fallzahl.
Im 3. Faktor sind der Sedimentationswert, die Testzahl,
die Fallzahl sowie die Viskogramme vereinigt. Der Faktor 6
beinhaltet die Variablen der Wasseraufnahme, kombiniert
nut Sedimentation, Fallzahl, Teig- und Brotausbeute.
Die gleiche Gruppierung erscheint im Faktor 8, erweitert
durch Testzahl, Mehlasche und Kornhärte, jedoch ohne Fall-
zahl. Ertrag, Rohprotein und Feuchtkleber bilden die
letzte Gruppierung. Der Rechengang mit 15 Faktoren enthält
ähnliche Gruppierungen, die etwas stärker über die Fakto-
ren verteilt sind. Es besteht aber der berechtigte Ver-
dacht, daß die Güte der Equimax-Löswng von der Anzahl der
vorgegebenen Faktoren abhängt. Werden.viele Faktoren vor-
gegeben, so wird das Datenmaterial auseinandergezogen und
die erwünschte Gruppierung ist nicht mehr möglich. werden
zu wenige Faktoern vorgegeben, so leidet die Differenzie-
rung der Merkmale darunter. Ein zusätzlicher Rechengang
nnt 25 Faktoren bestätigte diese Vernmmung, da die Eigen-
werte um die Hälfte kleiner wurden. _
Die Faktoranalyse macht eine Aussage über die Struktur des
Zueinanders von Variablen und Faktoren möglich, ohne daß
vorher diese Verbindungen erkannt werden„ Dazu geht man
von der Beziehung mehrerer gleichzeitig beobachteter Vari-
ablen aus. Diese Zusammenhänge werderidurch den Korrela-
tionskoeffizienten ausgedrückt. Der Korrelationskoeffi-
zient ist ein Ausdruck für die Linearität der Daten. Die
Faktoranalyse errechnet Solche Beziehungen zwischen Varia-
blen. Dabei muß aber davon ausgegangen werden, daß auch
die Beziehung Faktor : Variable linear ist. Ähnlich wie 1
die Faktoren nach den Variablen gegliedert und interpre-
tiert werden, lassen sich auch die Variablen:nach der An-
zahl der hohen Ladungen in verschiedenen Faktoren inter-
pretieren. Die Anzahl der hohen Ladungen nennt man dabei
die Komplexität der_Variablen (ÜBERLA, 1968). Die Merkmale
der Eiweißmengen haben in allen Lösungen die Komplexität
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zwei oder drei. Gerade in der Qualitätsforschung ist es
auch wichtig, die horizontale Verteilung der Variablen zu
kennen. Die Komlexität gibt dabei Aufschluß, an welchen
Merkmalsgruppen die jeweilige Variable beteiligt ist. Die
Interpretierbarkeit der Variablen ist abhängig von der
Komplexität. 7
Am stärksten ändern sich von Rotationsverfahren zu Rota-
tionsverfahren die Eigenwerte der Faktoren. Sie werden
ermittelt, indem.man die Koeffizienten der Variablen qua-
driert und in den Spalten aufsummiert. Die Abbildung zeigt,
wie stark sich diese Werte für die einzelnen Faktoren än-
dern. Die Eigenwerte geben die Varianzanteile an, die von
den einzelnen Faktoren erklärt werden. Sie beinhalten aber
nur die Mengenvarianz und nicht die Einzelvarianz. Während
Quartimax sehr hohe Eigenwerte der ersten Faktoren auf-
weist, mildert Varimax diese steil abfallende Kurve etwas
ab. Equimax ergibt dagegen fast eine Gerade. Der Abstand
der Kurve von der Abszisse hängt von der Zahl der Fakto-
ren ab.
Nach den Erfahrungen dieser Untersuchung dürfte es am
zweckmäßigsten sein, zuerst eine Varimax-Rotation durch-
zuführen. An dieser Auswertung kann man sich gut orien-
tieren und die Zahl der Faktoren einschränken. werden
hinter der Merkmalsgruppierung des ersten Faktors weitere
selbständige Gruppierungen vermutet, so erlaubt die Equi-
max-Rotation eine weitere Differenzierung. Hierbei ist je-
doch zu bedenken, daß die Interpretierbarkeit durch die
höhere Komplexität wesentlich erschwert wird. Dieses Vor-
gehen dürfte die Abhängigkeitsverhältnisse und Merkmals-
gruppierungen gut zum Ausdruck bringen. Für die Darstel-
lung der Weizenqualität würden nach diesen Erfahrungen
10 Faktoren genügen.
Zur eingangs erwähnten Kritik an der Faktoranalyse wäre zu
sagen, daß die rechtwinkeligen Rotationsverfahren Quarti-
max, Varimax und Equimax zu keinen grundsätzlich unter-
schiedlichen Aussagen über die Zusannenhänge zwischen den
Variablen kamen. Unterschiede ergaben sich jedoch im
Verlaufe der Differenzierung des Gesamtkomplexes Back-
qualität zu einzelnen Merkmalsgruppen in der Reihenfolge
Quartimax - Varimax - Equimax. Das zeigt, daß auch die
Faktoranalyse nur Anhaltspunkte geben kann über die kau-
salen Gruppierungen der Backqualität. Endgültige Ab-
grenzungen werden sich erst auf Grund mehrjähriger sorg-
fältiger Auswertungen ermöglichen lassen, wobei dem.Ver-
fahren Varimax, eventuell in Kombination mit Equimax, der
Vorrang einzuräumen wäre. Voraussetzung ist aber auch
hier, daß einer Vielzahl von zu gruppierenden Variablen
eine genügend große Stichprobe gegenübersteht, die Varia-
blen quantitativ ermittelt werden und rechnerisch nicht
verknüpft sind. Wenig sinnvolle Lösungen ergaben jedoch
die Auswertungen mit den schiefwinkeligen Rotationen. Bei
der Aufdeckung pflanzenbaulicher Zusammenhänge wäre von
dieser Gruppe von Rotationsverfahren abzuraten.
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8050 Freising-Weihenstephan
Die Anwendung der Polynomregression in Verbindung mit einem
universellen Zeichenprogramm zur Auswertung von
Versuchsergebnissen
Von B. Hofferberth, B. Martens, F. Matakas
Zusammenfassung
Es wird ein einfaches Verfahren zur Verbindung einer Polynomregressionsanalyse mit einem Zeichenprogramm beschrieben.
Als Beispiel dient die experimentell ermittelte Druck-Resorptionskurve des Liquor cerebrospinalis bei Katzen.
Das Auffinden einer mathematischen Beziehung und die zeichnerische Darstellung der Versuchsergebnisse setzen keine
größeren Kenntnisse in der Programmierung voraus.
Summary
This paper describes a simple method to combine a polynomal regression analysis with a plot program. The CSF-pressure-
absorption-curve whichinas fbund by experiments in cats, was used as an example. The use of the proposed program
is possible without any particular knowledge in computer sciences.
1. Einleitung
In den Naturwissenschaften und insbesondere in der Medi-
zin werden täglich unzählige Experimente durchgeführt,
bei denen sich jeweils eine Menge von X/Y-Wertepaaren er-
gibt. Die Methoden der Korrelation und Regression sind
bekannte statistische Verfahren, um die Strenge und die
Funktionalität des Zusannenhangs zwischen den Variablen
(X,Y) auszudrücken. Nahezu jeder in der Medizin auftreten-
de funktionale Zusammenhang läßt sich durch eine ganze
rationale Funktion, d.h. ein Polynom in der folgenden
Form
n-1 n
: + a X + IOOIO X + a Xy ao 1 an-1 n
mit ausreichender Genauigkeit abbilden.
Durch eine Polynomegressionsanalyse lassen sich die Re-
gressionskoeffizienten ao ... an bestimmen. Wie bei der
linearen Regression gilt die Forderung von GAUSS; Von
allen möglichen Kurven, die durch einen Punkteschwarm ge-
legt werden können, gilt diejenige als optimal, bei der
die Summe der Abweichungsquadrate zwischen den Punkte-1
ordinaten und den zugehörigen Kurvenordinaten ein Minimum
bildet.
Mit Hilfe einer entsprechend programnnerten elektronischen
Datenverarbeitungsanlage läßt sich die Berechnung der Re-
gressionskoeffizienten und damit des optimalen Polynoms
in kurzer Zeit durchführen. In den.meisten Fällen ist es
unbedingt von Nutzen, die experimentell gefundenen Meßwer-
te wie auch die berechnete Funktion graphisch darzustel-
len. Auch dies ist maschinell möglich, wenn.man ein ent-
sprechendes Zeichenprogramm benutzt. An Hand eines Bei-
spiels aus der experimentellen Neurologie soll dies all-
gemeingültige und für die verschiedensten Forschungsrich-
tungen anwendbare Verfahren erläutert werden.
2. Material und Methode
Das benutzte Polynomregressionsprogramm (POLRG) geht auf
das von DIXON (2) beschriebene zurück, wurde aber so umge-
arbeitet, daß es auf einer mittleren Datenverarbeitungsan-
lage unter TSX benutzt werden konnte. Die notwendige System-
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Abb. 1: Allgemeines Blockdiagramm zum Zeichnen eines
Polynoms maximal 10. Grades, Output bei Y. Bei
ao...a1 werden die jeweils spezifischen Regres-
sıonskogffizienten eingesetzt.
konfiguration besteht aus Zentraleinheit, Plattenspeicher,
Kartenleser/-Stanzer, Lineprinter und Schreibmaschine. Zur
sinnvollen Nutzung zusammen mit dem Gontinous System Mode-
ling Program (GSMP) als Zeichenprogramm.wird weiterhin ein
Plotter oder Scope benötigt.
Auf Grund unserer Veränderungen am POLRG zum POLRM (Poly-
nomal Regression Main Program) kann der Benutzer durch Set-
zen von Abfrageschaltern wählen zwischen
- einem verkürzten oder ausführlichen Protokoll,
- der Kartenausgabe mit Regressionskoeffizienten zur
Weiterverarbeitung mit dem GSMT oder keiner Kartenausgabe
- einem groben Plott des Polynoms auf einer druckenden
Ausgabeeinheit oder keinem Plott,
- einem Polynom.von max. 10. Grad oder einem Polynom von
mm.6.Gmm,
- der logarithmischen Darstellung des Polynoms oder der
dekadischen Darstellung und
- dem Protokollausdruck auf dem Lineprinter oder einer
Schreibmaschine.
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Nach dem Einlesen der X/Y-Wertepaare über Datenkarten wer-
den wahlweise ein verkürztes oder ausführliches Protokoll
der Regressionsrechnung von der angesprochenen Ausgabeein-
heit gedruckt. In jedem Fall erscheinen für jeden Grad des
Polynoms die ao-Werte und die Regressionskoeffizienten
a1...an. Bei Erreichen der optimalen Kurve bricht das Pro-
gramm.ab und es werden die eingegebenen X/Y-Werte, die Y-
Werte des optimalen Polynoms und die Abweichungen von den
wirklichen Y-Werten ausgedruckt. Die wahlweise mögliche
Darstellung der Funktion y = f(x) für jeden Grad des Poly-
noms auf einem Drucker dient zur ersten Orientierung über
den Kurvenverlauf. Am Ende der Berechnung stanzt das Pro-
gramm die ao-Werte und die Regressionskoeffizienten für
jeden Grad des Polynoms in Lochkarten. Dabei wurde das For-
mat so gewählt, daß diese direkt mit dem GSM weiterverar-
beitet werden können.
Das GSM (1,3) ist ein ganz in FORTRAN geschriebenes Pro-
gramm, das durch die Zusammenschaltung von Blöcken in sei-
ner Arbeitsweise dem Analogrechner ähnelt. Es beinhaltet
insgesamt 25 verschiedene Elemente, wie Multiplizierer,
Addierer, Zufallsgenerator etc. . Zusätzlich hat der Benut-
zer die Möglichkeit, maximal fünf Sonderblöcke seinem Pro-
blem entsprechend in FORTRAN zu programmieren. Da das Pro-
gramm nach jedem (Simulations-)Lauf eine Kurvenzeichnung
in einem festgelegten Koordinatensystem (10 x 10 Inches)
ausgibt, ist es als universelles Zeichenprogramm geeignet.
Das auf der Magnetplatte des Rechners abgespeicherte Pro-
gram liest zu Beginn eines (Simulations-)Laufes die vom
Benutzer ausgewählte Blockstruktur über Datenkarten ein.
Unter der Rubrik CONFIGURATION SPECIFICATION wird pro Block
eine Datenkarte benötigt, mit deren Hilfe die Blocknummer,
der Typ und maximal drei Eingänge von anderen Blöcken mit-
geteilt werden. Einige Blöcke benötigen Anfangsbedingungen
oder Parameter. In einer gesonderten Rubrik werden diese
wiederum.mit einer Datenkarte pro Block dem Programm.mit-
geteilt. ›
Nach dem Einlesen der Datenkarten werden von dem Program
noch weitere Informationen zum.Zeichnen der Kurve benötigt.
Teilungen (Min./Max.) der Xš und Y-Achse, die Integrations-
schrittweite, die Druckschrittweite und die auszugebenden
Größen (max. 5 Blockausgänge) müssen vom Benutzer über
KEYBOARD eingegeben werden.
Die von uns am Programm vorgenommenen Veränderungen sind an
anderer Stelle beschrieben (5,6). Für den gemeinsamen Ge-
brauch des GSMP mit dem Polynomregressionsprogıannı(POLRM)
dient das GSMP als Zeichenprogramm der Regressionskurve
y = f(x), wohei der Benutzer den Grad des Polynoms be-
stimmt. Zur gleichzeitigen Darstellung der ursprünglichen
Meßpunkte, aus denen die Regressionskurve gewonnen wurde,
ist ein Unterprogramm.DIPL1 geschrieben worden, das die
X/Y-Wertepaare einliest. Ein zweites Unterprogram, DIPL2,
trägt die Wertepaare in dem Koordinatensystem ab (vgl.
Abb. 3).  
Um ein allgemeines und einfach anzuwendendes Zeichenpro-
gaannıaufzustellen, wurden aus der Blockmenge des GSM die
Blöcke Integrierer, Multiplizierer, Zuschalter, Sumierer
und gewichteter Sumierer gewählt und zu dem in Abb. 1 ge-
zeigten Blockdiagramm zusammengeschaltet. Der der Block-
struktur entsprechende Kartensatz wird als festes Kartenr
deck immer wieder benutzt. Zum Zeichnen eines bestimmten
Polynoms werden die jeweiligen Regressionskoeffizienten in
der Rubrik INITIAL GONDITIONS AND PARAMETERS unter Angabe
der zugehörigen Blocknummer dem Programm mitgeteilt (vgl
Abb. 2). An dieser Stelle benutzt man die vom Prognmmn
POLRM gestanzten Datenkarten.
Zur Generierung von fortlaufenden X-Werten wird die Funk-
tion y = f(x) = Ik-dx = k-X benutzt. Pur k = 1 und X =
O,1,2,3, ... n ist f(xO ... xn) = O ... n. Um auch negati-
ve X%Werte erzeugen zu können, wird hinter dem Integrierer
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gramms (Vgl. Abb. 1). Zwischen
OUTPUT NAME und INTERACTION
DIALOG FOR PLOT stellt jede
Zeile eine Datenkarte dar.
Unter der Rubrik CONFIGURATION
SPECIFICATION wird für jeden
aufzurufenden Block eine frei
wählbare Bezeichnung (OUTPUT
NAME), die Blocknummer (BLOCK),
das dem jeweiligen Element zu-
geordnete Symbol (TYPE) und die
Eingänge von anderen Blöcken
(INPUT 1, INPUT 2, INPUT 3) ab-
gelocht. Zum Zeichnen der Kurve
brauchen in der Rubrik INITIAL




eingesetzt werden. Im Dialog-
verfahren fragt das Prognmmn
die Schrittweite des einzelnen
Rechenschritts (INTEGRATION
INTERVAL), die Gesamtlänge der
X-Achse (TOTAL TIME), die ge-
wünschten Blöcke für die Xk
und Y-Achse und das Druckinter-
vall (PRINT INTERVAL) ab. Unter
OUTPUT DIMENSIONS werden die
X- (TIME) und Y-Werte der Kurve
je nach dem gewählten Druck-
intervall ausgegeben.
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ein Zuschalter eingesetzt. Bei diesem Block kann unter der
Rubrik INITIAL CONDITIONS AND PARAMETERS der niedrigste X-
entsprechenden, Spezifizierung der Y-Achse von O. bis 25o.
und der X-Achse von O. bis 165. Einheiten und der Angabe
Wert eingegeben werden. Die Gesamtlänge der X-Achse bestimmt des Integrationsintervalls mit 1.6 und des Druckintervalls
sich durch die vom Programm abgefragten Xmin- und Xmax-
Werte.
Als Beispiel für die Anwendung soll ein Experiment dienen,
bei dem 7 Katzen mit unterschiedlicher Infusionsgeschwin-
digkeit (ml/h) künstlicher Liquor in den Liquorraum einge-
führt Wurde (U). Eine gleichzeitige Druckmessung (mmHg) in
der cisterne magna der Tiere erlaubt das Aufstellen einer
Beziehung zwischen Liquorresorption (A) und Liquordruck
(PCSF) für den Liquorraum von Katzen. Von dem PCSF muß
noch der dem Liquordruck entgegenwirkende Venendruck (PS)
abgezogen werden.
3. Ergebnisse
Nach Eingabe der gefundenen Meßwerte brach das Programm
nach der Berechnung des Polynoms 5. Grades ab, da keine
weitere Annäherung gefunden werden konnte. Sowohl über
Lochkarten wie im Protokoll werden die Werte ao ... a5
ausgegeben. Als optimale Druck-Resorptionsbeziehung für
den Liquorraum von Katzen ergibt sich die Funktion:
A ° f(PcsF ` Ps)
2(PCSF - PS) +
A_. _
-o.3U93 + o.A5o8(PCSF - PS) + o.4796_2
<›.Liı<›u'“<ı>CSF - PS9 + @.e7u8"7
-8 5o.183u (PCSF - PS) .(Pcsr
Nach Einfügung der Datenkarten mit den Werten für ao ... a5
und den X/Y-Wertepaaren in den CSMP-Kartensatz wurde das
CSMP aufgerufen. Nach der, dem empirischen Wertebereich
Abb. 3: Zeichnung der Meßwerte und des optimalen Polynoms
in einem festgelegten Koordinatensystem (I. Qua-
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mit 2o. wird die in Abb. 3 gezeigte Zeichnung der Regres-
sionskurve und der wahren Meßwerte angefertigt. Gleichzei-
tig wird ein Protokoll mit den Koordinaten der Kurve ent-
sprechend dem gewählten Druckintervall ausgegeben (vgl.
Abb. 2).
H. Diskussion
In vielen Instituten bedient man sich noch nicht der Metho-
de des maschinellen Zeichnens. Oft wird nach dem manuellen
Abtragen der gefundenen Wertepaare in einem.Koordinatensy-
stem mit Hilfe des "Augenmaßes" eine "Regressionskurve"
durch diese gelegt. Dieses weitverbreitete Vorgehen bringt
zwei entscheidende Nachteile mit sich: 1. Die "Regressions-
kurve" wird nach dem subjektiven Gutdünken aufgestellt,
und 2. es kann keine mathematische Farm der Beziehung ange-
geben werden. Durch die hier dargestellte Methode können
diese Mängel vermieden werden.
Aus folgenden Gründen besitzt unser Vorgehen gewisse All-
gemeingültigkeit: 1. In fast jedem wissenschaftlichen Re-
chenzentrum ist ein Regressionsprogrannıvorhanden. 2. Da
das CSMP ganz in FORTRAN geschrieben ist, kann es auf ver-
schiedenen Systemen angewandt werden, unter der Vorausset-
zung, daß ein FORTRAN-Compiler und die angegebene Konfigu-
ration zur Verfügung stehen.
Zum POLRM: Bei Polynomen höheren Grades werden die Regres-
sionskoeffizienten an_2, an_1, an oft so klein, daß man
sie vernachlässigen kann. Der orientierende Ausdruck des
Kurvenverlaufs eines jeden Grades des Polynoms durch das
POLRM hilft bei der Entscheidung über den Grad des Polynoms
der als genügend genau für die Weiterverarbeitung angese-
hen werden kann. Bei der Ausnutzung aller Möglichkeiten des
- _. POLRM und der Eingabe von ca. 1oo Wertepaaren betträgt die
Rechenzeit ca. 4 Minuten. Die Zeit ist allerdings stark ab-
hängig vom benutzten Schnelldrucker und kann bei besseren
Modellen als dem von uns benutzten noch gesenkt werden.
Zum.CSMP: Das CSMP, das zur Simulation kontinuierlicher
Systeme mit dem Digitalrechner entwickelt wurde, eignet
nen von Kurven. Die vom Programm verlangten Spezifikatione-
anweisungen sind schnell zu erlernen. Sie gestatten bei
einem festen Format des Koordinatenkreuzes, die Achsentei-
lung den speziellen Werten entsprechend vorzunehmen. Je
kleiner man den Wert für das Integrationsintervall wählt,
desto mehr vergrößert sich die Genauigkeit der Zeichnung.
Allerdings nimmt im gleichen Maß die Rechenzeit zu. Als
Faustregel kann man für das Integrationsintervall einen
Wert von o.o1 x Gesanmlänge der Abszisse annehmen, mit dem
man noch genügende Genauigkeit erreicht. Im wesentlichen
begrenzt durch die Mechanik des Plotters dauert das Zeich-
nen des gewählten Polynoms im allgemeinen weniger als
_ 5 Minuten.
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sich sehr gut als einfaches Progzannızunıneschinellen Zeich-
Geht man davon aus, daß ein Polynomregressions-Prognmmn
vorhanden ist, so setzt das hier angegebene Verfahren weder
Kenntnisse des maschineninternen Ablaufs noch der Program-
mierung voraus. Hält man sich an die für die Eingabedaten
vorgeschriebenen Formate, so kann man auch als Nicht-Fach-
mann der EDV rationell seine Versuchsergebnisse weiterver-
arbeiten und auswerten. Gerade bei dem häufig zu beobach-
tenden Zurückschrecken vieler Ärzte vor dem Erlernen von
Programiersprachen gewinnt dieser Punkt an Bedeutung.
Anmerägng
Wir danken Herrn Prof. Dr. KOEPPE für die Unterstützung
bei der Benutzung der Datenverarbeitungsanlage seiner
Abteilung.
Auf Wunsch versenden wir eine Liste der benutzten Program-
ne mit ausführlichen Kommentaren.
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Ein Algorithmus zur Berechnung der Testgröße für den Mann-Whitney
U-Test bei Approximation durch die Normalverteilung
Von H. Hochadel und W. Roth
Zusammenfassung
Der dargestellte Algorithmus bestimmt die Testgröße U für den Mann-Whitney U-Test direkt aus den beiden unabhängigen
Stichproben ohne Sortierung und Umspeicherung. Anschließend wird der Schwellenwert SW, den man bei Approximation der
Wahrscheinlichkeitsverteilung von U durch die standardisierte Normalverteilung erhält, berechnet. Das hier beschriebene
Rechenverfahren führt besonders far den Fall, daß zwischen den Stichprobenwerten keine Bindungen (ties) vorhanden sindß
zu einer wesentlichen Einsparung von Rechenschritten und Kernspeicherplatz; falls Bindungen (ties) vorkommen, konnte
durch eine geeignete Umformung der Korrekturgröße für die Varianz 02 die Zahl der Rechenoperationen beträchtlich ge-
senkt werden.
Summary
The algorithm presented above enables the evaluation of'U for the Mann-Whitney U-test directly from'the two independent
samples without the need of sorting and restorage. Thereafter the value of the fractional point SW is computed. This
is obtained by an approximate representation of the probability distribution of U by the standardized normal distribu-
tion. The computing method described here leads to a substantial reduction of the number of computing steps and hence
the size of the required core memory for the data storage especially in case ofino ties between the sample values.
In case ties are present the number of camputing steps could be reduced considerably by a suitable transformation of
the correction value of the variance 02.
Um.aus 2 unabhängigen Stichproben {xi} (i=1,...,m) und Zur Berechnung der Testgröße benötigen wir z.B. nur mfn
{yj} (j=1,...,n) die zur Berechnung der Testgröße für den Größenvergleichsabfragen, während alleånhfür die gemeinsame
Mann-Whitney U-Test notwendigen Rangzahlen zu ermitteln, Sortierung beider Beobachtungsreihen ( 2 ) = m-n + (2) + (2)
werden üblicherweise beide Stichproben der Größe nach ge- derartige Operationen notwendig sind. Die Einsparung an Ab-
meinsam in einer Reihe angeordnet und den Beobachtungswer- fragen ist jedoch noch größer als die Differenz dieser bei-
ten dann die Zahlen von 1 bis m+n als Rangzahlen zugeord- den Anzahlen, da beim herkömmlichen Verfahren im Anschluß
net. Bei sehr kleinen Stichproben-Umfängen und für die an die Sortierung die Summe der Rangzahlen für eine der
Auswertung von Hand ist dieses Verfahren im allgemeinen beiden Meßreihen gebildet werden muß.
gut durchführtbar. Es läßt sich jedoch, wie das folgende
PT0êTamm Zeigt, ein, inSb@S0nÖeT@ für die Pfoäfämmiefung Grundlegend für unser Rechenverfahren ist im wesentlichen
dieses Tests, besser geeigneter Algorithmus finden, der folgendes;
auf die Sortierung und die gemeinsame Anordnung beider _ _ _ _
a) Die Rangzahl R. eines Stichprobenwertes x- innerhalbStichproben in einer Reihe verzichtet. Dieser Algorithmus 1 1
benützt die Tatsache, daß für die Berechnung der Testgröße
nur die zwischen den Stichprobenwerten vorhandenen Rela-
einer Beobachtungsreihe {xñ} _1 ist 1 plus dern- ,...,K
Anzahl der Elemente xn < xi
tionen <, =, > benötigt werden und nicht die exakte Reihen- b) werden beide Stichproben {X_}__ und {y_}__
_ _ _ i i-1,...,m. i i-1,..„n
folge der Werte. Ein weiterer Vorteil des dargestellten in eine gemeinsame Bangreihe gebracht, ee laßt Sieh die
Verfahrens liegt in der Einsparung von Kernspeicherplatz Rangenmme der Werte Xi anf folgende Art bestimmen;
und, besonders dann, wenn unter den Meßwerten keine Bin- Zuerst hereehnen wir die einzelnen Rangzahlen Ri für
dungen (ties) vorhanden sind, in einer wesentlichen Redu- die Xi (i=l,___,m) innerhalb der wertereihe
zierung der Rechenschritts. Es liegt also nahe, daß wir in {yi}i:1 n; darane erhalten wir dann die Ranaeumme R
unseren weiteren Ausführungen 2 Fälle unterscheiden: näm- für dle,geeamte Stlehprehe {X_}_ naeh der Fer_
I i i=1 ... m
lich das Fehlen bzw. das Auftreten von Bindungen (ties). mel; , 3
m m+11=i=ZRi+(2)
1. Beobachtungswerte ohne Bindungen (ties) i=1
m+1Wie oben schon angedeutet, kommen in diesem Fall die Vor- Der Sumänd ( 2 ) iSt nOtWGDdig, dä Wir bei der BGPGCD-
teile unseres Verfahrens besonders deutlich zum Ausdruck. nung der Rangzahlen Ri nur nachgesehen haben, wieviele
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y-Werte kleiner als der gerade geprüfte Wert xi sind,
jedoch nicht den Rangwert innerhalb der Beobachtungs-
reihe {xi}O.
Als Testgröße U für den Mann-Whithey U-Test benötigen wir
nun aber nicht die obige Rangsumme R, sondern, wie aus der
Literatur bekannt ist, nur den gerade berechneten Anteil
_§mRi = U. Da diese Testgröße für etwas größere Stichpro-
benumfänge im allgemeinen nicht tabelliert ist, haben wir
unser Ziel noch nicht erreicht, sondern wir müssen nun
eine Approximation durch die standardisierte Normalvertei-
lung suchen. Die beiden hierzu notwendigen Parameter, näm-
lich den Erwartungswert u und die Varianz 02, berechnen
sich bekanntlich aus den beiden Stichprobenumfängen nach
den Formeln:
u = %-- m.- n , 02 =~m% - m - n ~ (m+n+1)
Auf die Herleitung dieser Formeln wollen wir verzichten,
da hierbei keine besonderen Schwierigkeiten auftreten.
Mit Hilfe dieser beiden Parameter ergibt sich nun der
Schwellenwert SW für die standardisierte Normalverteilung
NV(o,1) wie üblich zu:
sw=H±
o
2. Beobachtungswerte mit Bindungen (ties)
In diesem Fall ist die Einsparung an Größenvergleichsab-
fragen wesentlich geringer, da zusätzlich zur Berechnung
der Rangzahlen, wie unter 1., beide Beobachtungsreihen
noch auf Bindungen (ties) abgeprüft werden müssen; wir be-
nötigen hier also m - n + (g) + (2) solche Abfragen. Die-
se Anzahl ist genau so groß, als die allein für die Sor-
tierung notwendige Zahl von Größenvergleichen; jedoch muß,
wie schon unter 1. angedeutet, beim herkömlichen Verfah-
ren im Anschluß an die Sortierung noch die Summe der Rang-
zahlen für eine Stichprobe gebildet werden. Der Zweite vor-
teil unseres Verfahrens, nämlich die Einsparung von Kern-
speicherplatz, bleibt dagegen voll erhalten, da auch hier
eine Anordnung der Meßwerte in einer gemeinsamen Reihe
unnötig ist.
Wie aus der allgemeinen Theorie bekannt, ist der Einfluß
der Bindungen (ties) auf die Berechnung der Testgröße U
vernachlässigbar; ihre Bestinnmng erfolgt also wie in Teil
1.. Bei Benutzung der Approximation durch die standardi-
sierte Normalverteilung ist jedoch eine Korrektur der
Varianz notwendig,`da das Auftreten von gleichen Beobach-
tungswerten die Variabilität der Menge der Rangzahlen be-
einflußt. Das Korrekturglied, auf dessen Herleitung wir
nicht näher eingehen wollen, hängt ab von der Zahl Z der
Bindungen und der Anzahl tk (k=1,...,Z) der Meßwerte je




KG : __.__q____. .
2 - (m2n) i<=1 i=1 (2) )
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Diese Formulierung, welche sich leicht in die in der Lite-
ratur übliche Formel
ZKG=-“`¬1.%-- wi-i=k›12-(2) k=1
überführen läßt, wurde gewählt, um die notwendigen Größen-
vergleichsabfragen zur Ermittlung der Bindungen (ties) auf
die oben angeführte Anzahl beschränken zu können.
Die Varianz nimmt mit dieser Korrektur folgende für diesen
Fall gültige Form an:
02 = mš-~ m - n - (m+n+1) - KG
Der Mittelwert u wird durch das Auftreten von Bindungen
(ties) nicht beeinflußt.
Der Schwellenwert SW für die standardisierte Normalvertei-
lung NV(o,1) errechnet sich wieder nach der gleichen Formel
wie in Teil 1., wobei jedoch selbstverständlich die korri-
gierte Varianz verwandt werden muß.
5. Fortran-Programm (Sprache: Fortran IV)
In Abb. 1 ist eine Liste des Unterprogramms für den Mann-
Whitney U-Test wiedergegeben. Nähere Erläuterungen hierzu
sind höchstens für den Return-Code IRC nötig, da die übri-
gen im Aufruf aufgeführten Größen im Programm selbst aus-
reichend erklärt sind. Der Return-Code ist eine Kontroll-
größe, die angibt, ob das Program richtig abgelaufen ist,
oder ob irgendwelche Fehler aufgetreten sind. Die Zahlen-
werte, die IRC beim Verlassen des Unterprogranne annehmen
kann, haben folgende Bedeutung:
IRC = O 2
IRC = 1 2
fehlerloser Lauf
die Anzahl NX der Meßwerte der 1. Stichprobe
ist kleiner oder gleich null v
die Anzahl NY der Meßwerte der 2. Stichprobe
ist kleiner oder gleich null
IRC = 2 :
IRC = 5 : in beiden Stichproben gibt es nur gleiche
Meßwerte.
Ist IRC = 1 oder IRC = 2, so haben die Testgröße U des
Mann-Whitney U-Tests und der Schwellenwert SW für die
standardisierte Normalverteilung beim Verlassen des Un-
terprograms den Zahlenwert null; ist IRC = 3, so nimmt
U den Wert Ezeà-NX an, während SW hier ebenfalls null
ist.
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Clinical Interactive System for Teleprocessing (CLIST)
Von P. Bogenstätter und K. Jacobitz
Zusammenfassung
Das vorgestellte System CLIST (Clinical Interactive System for Teleprocessing) wurde entwickelt, um dem Kliniker Instru-
mente in die Hand zu geben, mit deren Hilfe er eine eigene computerunterstützte Befunddokumentation und Auswertung,
insbesondere von wenig standardisierten Anteilen der Krankenakte, planen, realisieren und kontrollieren kann. Die sich
aus der Analyse der konventionellen Krankenakte ergebende variable, hierarchische Datenstruktur mit Klartext, Codes
und numerischen Elementen liegt dem CLIST-System zugrunde. Dieses Konzept wurde dadurch realisiert, daß alle CLIST-
Programme als allgemeine, datengesteuerte Module funktionieren. Der Benutzer erstellt wie üblich einen Erhebungsbogen
fur seine Daten und wandelt ihn nach einfachen Regeln in Steuerdaten um, mit deren Hilfe ihm sämtliche CLIST-Programme
individuell zugeschnitten zur Verfugung stehen. Es können Daten am Bildschirmgerät online ein- und wiedergegeben werden,
über den Schnelldrucker ausgegeben und als formatierte Records auf Magnetband zur Auswertung bereitgestellt, sowie
systemfremde Daten am Bildschirm wiedergegeben werden. Es wird über fast zweijährige Erfahrungen mit mehreren Routine-
anwendungen berichtet und kurz eine verbesserte Konzeption diskutiert.
Summary
The system CLIST (Clinical Interactive System for Teleprocessing) herein described was developed in order to provide
the clinician with an instrument for computer assisted medical report generation and evaluation. The CLIST system is
based on an analysis of the variable, hierarchial structure of the conventional medical record making use of'free-
textual, numerical and codified elements. This concept was realised in such a manner that all CLIST programs function
as general, data-directed modules. The user then provides, as usual, a data acquisition sheet for his data and by use
of simple rules produces the control data from which CLIST programs are individually modified. Data can be input and
output on-line using alpha-numeric display terminal, output on a line-printer or as formatted records on magnetic tape
in preparation for evaluation. It is furthermore possible to reproduce on the terminal data gained from other systems.
In conclusion, the experience gained from almost two years of routine use in several applications is reported and an
improved concept discussed.
Dokumentation gilt als Bestandteil medizinischer Praxis,
Forschung und Lehre. In den letzten Jahren mehren sich
Zweifel, ob konventionelle Dokumentationsmethoden (z.B.
Krankenakte, persönlicher Zettelkasten) noch ausreichen,
um die Datenflut zu bewältigen, die besonders im klini-
schen, prophylaktischen und epidemiologischen Bereich an-
fällt. Organisations-Modelle und -Instrumente, die in
nichtmedizinischen Disziplinen (Mathematik, Linguistik,
Betriebswirtschaft, Nachrichten- und Computertechnik u.a.)
entwickelt und erprobt wurden, haben anfänglich in der Me-
dizin schroffe Ablehnung oder naive Überschätzung erfah-
ren. Inzwischen scheint sich eine Phase kritischer Ausein-
andersetzung anzubahnen, zu der auch vorliegende Arbeit
beitragen möchte [1,3,Li,6,11,12,1Li,15,17,18].
Eine Analyse der Krankenakte [1,12], die eine Sammlung al-
ler medizinisch relevanten Daten eines Patienten darstellt
ergibt trotz methodischer Erhebung und Strukturierung eine
extreme Variabilität, so daß für klinische Belange in den
meisten Fällen auf mehr oder weniger frei formulierten
Klartext nicht zu verzichten ist. Obwohl die maschinelle
Datenverarbeitung die Standardisierung "fordert", werden
deshalb Standardisierungsversuche, die "alle" Möglichkeiten
detailliert einzubeziehen versuchen, oft doch noch als zu
schematisch abgelehnt. Erst wenn der Klartextformulierung
für seltene und komlexe Sachverhalte ein fester Platz in
der standardisierten Befunderfassung eingeräumt wird, sind
praktisch akzeptable Lösungen möglich: Es entsteht ein ver-
kürzter, übersichtlicher Formularbogen, der nur häufige
und wichtige Parameter enthalt [6,9,16]. Die iciartextein-
gaben sind dann trotzdem erstaunlich gering.
Das System CLIST (Clinical Interactive System for Tele-
processing) |i,8] wurde mit dem.Ziel entwickelt, auch vari-
able, wenig standardisierte Anteile der Krankenakte wie
z.B. Epikrise oder Verlauf mit maschineller Unterstützung
in der klinischen Routine erfassen und verarbeiten zu
können. Dabei sollte der Klartext leicht zu handhaben sein
und zugleich die Standardisierung gefördert werden. Außer-
dem.war die Möglichkeit der Klartextergänzung für das
` EDV in Medizin und Biologie 3/1975 77
Patient
Stammdaten
Datum Befunder Station Patientenname bei Aufnahme bei Ent assung
P-Zuordnung P-Zustand P-Beschreibung P-Zuordnung P-Zustand P-Beurteilung
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Abb. 1: Verzweigungsbaum der Problemepikrisenliste
(vereinfacht).
Abb. 2: Benutzerprogramm der Problemepikrisenliste
(Ausschnitt). Kontrollausdruck, der bei der Verar-
beitung der Parameter und Steuerdaten in Lochkar-
tenform zu Strukturen von CLISOP automatisch er-
stellt wird.
allgemeine Markierungsbogensystem FTSS (Freitext-Synthese-
System) [6] erforderlich.
Die oben herausgearbeitete Struktur der Krankenakte mit
hierarchischer Gliederung, Variabilität und Befundbeschrei-
bung in Klartext, Code oder Zahl wurde den CLIST-Program-
men zugrunde gelegt. Ein Befundbericht, d.h. ein in sich
abgeschlossener Anteil der Krankenakte, wird formal als
unabhängiger, völlig variabler Verzweigungsbaum betrachtet,
dessen Endknospen die eigentlichen medizinischen Daten
(Eingabeitems) darstellen. Durch die Anzahl der Verzweigun-
gen und Äste pro Verzweigung können die Daten gruppiert
und hierarchisch klassifiziert werden. Die Verzweigungs-
punkte (Steueritems) entsprechen somit den Oberbegriffen
oder Oberthemen [19]. Der Verzweigungsbaum wird vom Kli-
niker nach seinen eigenen Vorstellungen im Hinblick auf
eine rationelle Daten-Eingabe und -Wiedergabe gestaltet.
Werden z.B. bei einer Epikrise 1o Diagnosen zugelassen,
die vereinfacht aus je zwei Datengruppen mit 3 und 2 Einga-
beitems bestehen, so müssen bei sequentieller Eingabe im-
mer 50 Items abgearbeitet werden, während bei hierarchisch
giuppierten Daten nur die wirklich benötigten Daten heraus-
gegriffen werden können (Abb. 1).
Der Befundbericht (Anwendung oder Option) wird computeri-
siert, indem der Verzweigungsbaum astweise durchlaufen
wird und für jede Verzweigung (Steueritem) und jede End-
knospe (Eingabeitem) eine Lochkarte mit einem Set von
7 Zahlen erstellt wird. Diese Steuerdaten enthalten alle
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Abb. 3: Formaler Verzweigungsbaum einer CLIST-Anwendung
mit Zählern und Bereichsgrenzen, sowie schemati-
scher Darstellung des Processings bei Eingabe




Abb. Li: CLIST Dateien nnd sätze
Informationen über das entsprechende Item: Seine Position
im Verzweigungsbaum und bei der Bildsohirmeingabe, seine
maximale Länge, den Iterrftyp (Zahlenwert, Zahlencode, Diag-
noseschlüssel, Steuercode oder Klartext), die Anzahl der
Zahlencodes, sowie Formatangaben. Außerdem kann für alle
Typen ein eigener Vortext, bei Zahlenwerten noch ein Nach-
text und bei dem Typ "Zahlencode" bis zu 99 nur für dieses
Item gültige Codes festgelegt werden, indem.die Texte in
Hochkommata in entsprechender Reihenfolge dem Zahlenset
angefügt werden. Die Steuerdaten und Standardtexte bilden
zusammen mit den Parametern und den Frames (vorgefertigte
"Formularbögen" für die Bildschirmeingebe) das "Benutzer-
programm" (Abb. 2), das dem Anwender erlaubt, ohne Kennt-
nisse einer Programmiersprache selbst eine Anwendunginn
CLIST-System zu erstellen, zu ändern und zu warten, da el-
le CLIST-Module variable, datengesteuerte Progianme sind.
Alle Daten, die von einem Hauptast ausgehen, bilden zusam-
men einen Block, das sogenannte Problem, das vom CLIST-
System her bevorzugt behandelt wird (Abb. 5). Die Ebene
der ersten Verzweigungen stellt den Problemlevel dar, von
dem aus die Probleme direkt angesprungen.werden können.
Innerhalb eines Problems werden dann die Daten sequentiell
abgearbeitet, wobei nicht gewünschteIDatengruppen über-
sprungen werden. Problemebene und Eingebelevel sind obli-
gatorisch, dazwischen können noch weitere Verzweigungen
eingeschaltet werden. In der Regel umfaßt eine Anwendung
2-3 Level und 2-Bo Probleme mit je 1-Bo Eingabeitems. Das
Benutzerprogramm (in Lochkartenform) wird durch das Pro-
gramm CLISOP zu variablen Strukturen aufbereitet, die als
J.
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Abb . 5: Flowchart CLIST
Records auf temporäre oder permanente Files geschrieben
und bei Aufruf der Option durch die Verarbeitungsprogramme
wieder eingelesen werden.
Das CLIST-System (Abb. ll) verfügt über zwei Direkt-Zugriff
Dateien, den File PF für Benutzerprogramme und den File B
für Patientendaten und, gemeinsam mit dem FTSS, über eine
Diagnosedatei. CLISOP initialisiert auch die Hauptsätze
von File PF und B z.B. für 12 Optionen und schreibt die
eingegebenen Parameter in die Hauptsätze. Diese sind meist
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Abb. 6: CLIST-Online-Eingabe der Staımıdaten, Steuerdaten
und Eingabedaten, sowie Online-Wiedergabe eines
Problems (Echo-Verifizierung oder Wiedergabe aus
der Benutzerdatei) .
Abb. 7: CLIST Zugriffsarten.
IZ1 und IZ2: Identifikationszahl 1 und 2
P: Problem
S: Session





die Maxima der variablen Strukturen in der entsprechenden
Option. Pro Anwendung werden Records für die Steuerdaten, _
den Standardtextstring und die IZAHL-Patientendatenschlüs- Sm"
sel-Tabelle angelegt. Alle diese Sätze entsprechen varia-
blen Strukturen, sie liegen als Makros vor und werden in l- EiÀleSeÀ der H0_UP_†SÖ'f2e ll _
allen Programmen benützt. Die Patientendaten auf File B 5 på
werden über Schlüsselverweise options- und IZAHL-weise
lnitialisieren der Parameter
Einlesen der Parameterverwaltet.
Das CLIST-System verfügt über ein Online- und drei Batch-
Verarbeitungsprogra.mme. Es ist nach dem Teleprocessing
(TP)-Hauptprogramm CLIST benannt. Bei Aufruf einer Anwen- L e e L i
dung am Bildschirm wird das Benutzerprograirm, falls nicht E;n|eSen der Sleuerddfen und
schon vorhanden, in den Hauptspeicher eingelesen und kann l - .l EßfelleÀ der 5eS$i0À'
durch CLIST im Rahmen des MSH-TP-Environment [15] gleichzei- VerqršeÀun SCh|USse|_T°be“e
tig mit weiteren CLIST-Optionen executiert werden. Der all- °
gemeine Programmablauf des CLIST ist in Abb., 5 dargestellt. N A
Nach Eingabe und Verifizierung der IZAHL (Patientenidenti- F E
. . _ . . _ . ._ Erstellen der Seiten- und
Problemüberschriften ,sowie
rekte Sprünge zu den einzelnen Problemen oder zu anderen der hemfqbelle
Funktionen wie neue IZAHL, neue Option oder Programmende _ l
fikationsntmmer) erreicht man die Problemebene, in der di
Einlesen einer CLIST- Session
möglich sind. J
Die Dateneingabe erfolgt problemweise (Abb. 5 und 6). _ _ | _: A _¿
Die Steueriterns werden zunächst in einer Art Kurzfassung V°f°fl°ei†Ul'l9 der liems
nach Zugriffsart mit Hilfe
der ltemtabelle
gruppen sequentiell zur Dateneingabe' dargeboten. Nach for- ` 5 5 A
eingegeben, dann werden die mit "J" beantworteten Item-
maler Fehlerprüfung' wird das ganze Problem, mit Standard-
texten übersetzt, zur Echo-Verifizierung wiedergegeben.
Leereingaben (Blanks) werden übergangen. Das 1. Problem N ` LeuteS I
enthält neben den Stammdaten obligatorisch das Untersu- efgsıon
chungsdatum. Alle während einer Sitzung eingegebenen Pro- __
bleme bilden eine chronologische Einheit (Session oder Sit
zung). Bei Aufruf einer neuen Funktion wird sie automatisch N etz“,
in platzsparender Form in die Benutzerdatei (File B) ge- ` Verarbeitun
schrieben, wobei alle Eingabedaten einer Sitzung ohne Lük- ?
ken auf einen Datenstring gepackt und die 5 Steuerdaten _|
pro Item, die die Eingabelänge und die Positionen im Ver-
zweigungsbaum beinhalten, gesondert gespeichert sind.
Nach Aufruf der IZAHL wird angezeigt, ob frühere Eingaben _ _
vorhanden sind. Bei der Wiedergabe kann sowohl ein Problem
__ _ H _ Abb. 8: Flowchart CLISP
uber alle Sessions zuruckverfolgt werden (problemorien- “ ' Itemtabelle; Bei Eingabe von Itemgruppen automa-
tiert)_ als auch eine ganze Sitzung betrachtet werden tisch erstellte, vollständige Liste aller darunter
_ i liegenden Items.
(chronologisch) (Abb. 7).
DeBet kr'fürW`d b d ätl`hE` b .. . _ .
T nu zer els le erga e un Zus Z lc lnga e Ubersicht des Krankenguts als Liste der Diagnosen oder
kann durch zwei Passwörter getrennt werden. Verwandte Op- Therapien) Da jedes Item aus allen zugelassenen A___wen_
tionen sind untereinander ohne weiteres Passwort zugäng- dungen jederzeit im Programmablauf einzeln ansprechbar ist,
lich. _ bestehen gegenüber Online weitere Wiedergabemöglichkeiten:
Das Hauptprograrrm CLISP (Abb. 8) dient zum Erstellen von Es können nicht nur ganze Probleme, sondern beliebige Un-
variablen medizinischen Berichten über den Schnelldrucker tergruppen oder Einzelitems auch aus mehreren Optionen aus-
aus den über Bildschirmgeräte ,mit CLIST eingegebenen Pa- gewählt urıd chronologisch, problemorientiert und katego-
tientendaten und zwar in einer der jeweiligen klinischen risch (tabellarsich) ausgedruckt werden (Abb. 7 und 9).
Fragestellung entsprechenden Darbietung (z.B.- für die Die Daten können im Ausdruck variabel formatiert und mit
Patientenversorgung als konventionelles (chronologisches) Zusätzen versehen werden. Die Parameter sind so initiali-
oder problemorientiertes [2,8,17] Krankenblatt, für eine siert, daß ein problemorientierter "Standard"-Ausdruck mit
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Abb. 9a (links): Problemorientierter Ausdruck eines aus
zwei Anwendungen zusammengesetzten Krankenblattes.
Abb. 9b (rechts): Kategorischer Zugriff zu denselben Daten.
den Stammdaten als Kopf entsteht. werden Änderungen ge-
wünscht, so müssen die entsprechenden Parameter überschrie-
ben.werden. Als Benutzerprogram für CLISP kann dasjenige
von CLIST verwandt werden oder, bei besonderen Formatwün-
schen, ein neues erstellt werden.
CLISAF (Abb. lo) wandelt die selbstbeschreibenden, engge-
packten CLIST-Records des Direktzugriffspeichers in forma-
tierte Datensätze mit fixer Länge für Magnetband und Loch-
karten um. Aus allen Steuer- und Eingabeitems kann eine
beliebige Auswahl getroffen und Anfangsspalte und Feld-
länge einzeln festgelegt werden. Eine Recordschablone
zeigt die Verteilung der Items im Record und gibt automa-
tisch Fehler, z.B. Überschneidungen an (Abb. 11). Damit
stehen die Daten zur Weiterverarbeitung mit üblichen bio-
metrischen Programmen (5) und zur Klartextanalyse [1] zur
Verfügung.
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CLISAC (Abb. 12) wandelt beliebige formatierte Daten in
CLIST-Records um, so daß Daten, die mit anderen Datenträ-
gern, z.B. Markierungsbögen, gewonnen wurden, auch einer
Wiedergabe über Bildschirmgeräte zugänglich gemacht werden
können.
Alle CLIST-Programme sind in PL/1 mit Hilfe der absoluten
Kernspeicheradressierung (Based-Pointer-Technik) program-
miert und werden im Rahmen des Medizinischen Systems Han-
nover (MSR) 12,1},1A auf einer IBM 360/67
exekutiert. Alle CLIST-Funktionen (Tab. 1)
sind mit formaler Fehlerprüfung und Voll-
ständigkeitskontrolle, jedoch ohne Abfrage
von Plausibilitäten und ohne Computations-
möglichkeiten programmiert und ausgetestet
und befinden sich seit fast 2 Jahren im
Routineeinsatz. Einzelne Programme müssen
jedoch hinsichtlich der Performance
überarbeitet werden. Der Datenbankanschluß
wurde von CLIST her erfolgreich simuliert.
Updating ist Offline bei formatierten
LRecords möglich. Zur Reorganisation des
B-Files steht ein Reorganisation-
program zur Verfügung, das auch die
CLIST-Daten auf Band sichert.
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Andere Daten für CLIST-Wiedergabe
(Einfache Computation)
ırıäır 2 Spezielle Dateien (Format.) auf
Magnetband
Li . 3 (Datenbank)
U`IU`iU1
. Offline (Schnelldrucker)
. .1 Klartextergänzung zum Briefsystem
(FTSS)
5 . 1 . 2 Variables CLIST-Druckprogramm
(CLISP)
U1U`iU`iU'i l\)l\JI\Ji-\ |\)i-Äš)\›1Fernschreiberterminals
Die Online-Ergänzung der Befundberichte aus Markierungsbö-
gen [6,9] erlaubt Einschübe an beliebiger Stelle des Tex-
ı
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Nöchs†er Pcı†ien† N eflfer
. Datenausgabe l ' P°¿e“l1 0
1 J _
. Sortierprogramme bei Format . Records ~
B _ . _G neıldschırmterminals
tes. Es werden Identifikation, Untersuchungsdatum von Mar-
kierungsbogen und Onlinedaten sowie die angestrichenen
Klartextbits und die vorhandenen Probleme durch eine kom-
plexe Plausibilitätsprüfung verglichen und nur bei Fehler-
freiheit weiterverarbeitet. Die Online-Ergänzungen wurden
nach unserer Erfahrung größtenteils "atypisch" benützt:
Da bei poliklinischen Patienten teilweise noch kein ma-
Abb. 10: Flowchart CLISAF
schinelles Aufnahmeverfahren bestand, wurden die Personal-
daten über CLIST hinzugefügt . Die eigentlichen Befundergän
zungen unter den Klartexteingaben betrugen in einer Anwen-
dung nur 12 %. Trotz Komfort und Zuverlässigkeit erfordert
die Klartextergänzung doch noch so viel Aufwand, daß sie
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nur von engagierten Ärzten benützt wurde und ohne Hilfs-
kräfte keine generelle Verbreitung im Klinikum fand.
Die zwei wissenschaftlichen Anwendungen zur klinischen
Arzneimittelnebenwirkungserfassung l5,1o] hatten dagegen
von vornherein Hilfskräfte, die alle Arbeiten wie Erstel-
len und überarbeiten des Benutzerprogramms, Dateneingabe
und Auslagern auf Band selbständig vornehmen. Sehr günstig
hat sich die sogenannte Echoverifizierung der meist als
Code eingegebenen Daten erwiesen, wodurch Flüchtigkeits-
fehler leicht sichtbar werden. Nachteilig ist, daß nach un-
serer Erfahrung Online-Files eines Zentralrechners im allge-
meinen störanfälliger sind als Bandfiles, die z.B. aus ab-
gelochten Daten erstellt werden; außerdem können während
der Hauptbenutzungszeiten zu lange Responsezeiten an den
Bildschirmterminals vorkommen. Darüberhinaus ist das CLIST-
System in das MSH-TP-Environment eingebettet und wird da-
durch nicht ohne weiteres überregional verwendbar.
Die Anwendungen des problemorientierten Krankenblatts
[1,7,8,11,17] wurden als Tests auf einigen Stationen durch-
geführt, methodische Schwierigkeiten entstanden schon in
der "Papier und Bleistift" Phase; die sehr komplexen ma-
schinellen Verarbeitungen (Abb. 9) wurden dann durch das
CLIST-System befriedigend geleistet.
Abb. 11: Ausschnitt aus der Tabelle der im formatierten
Record ausgegebenen Items, Recordschablone,
Testausdruck der auf Band geschriebenen forma-
tierten Patientendaten.
Nach unserer Ansicht hat sich die Konzeption des CLIST be-
währt, nämlich dem Kliniker Instrumente in die Hand zu
geben, mit deren Hilfe er selbst seine maschinelle Daten-
erfassung planen, realisieren und kontrollieren kann.
Die Probleme, die bei unserem Experiment aufgetaucht sind
und einen effektiven Einsatz der EDV in der klinischen
Datenverarbeitung behindern, weisen in eine andere Richtung
Es bestand bisher die Tendenz, mit Hilfe von immer größe-
ren Computern integrierte Informationssysteme zu schaffen,
ohne daß in der Organisation der Kliniken dafür eine Grund-
lage besteht. Dadurch entstanden mannigfache Probleme, die
von Benutzerkomfort, Datensicherung und Datenschutz zu
Verwaltungsaufgaben, die des Betriebssystems eingeschlossen
und Prestige- und Kometenzfragen reichen. Damit soll nicht
bestritten werden, daß integrierte Datenbanken und Informa-
tionssysteme eines Tages praktische Bedeutung erlangen
können.
Vom pragmatischen Standpunkt aus scheinen die Entwicklungen
einer unabhängigen Datenstation mit Bildschirmgerät, Druk-
ker, kompatiblem Speicher (z.B. Magnetband) und Kleinrech-
ner mit hardwaremäßig austauschbaren Programmen zukunft-
weisend zu sein. Diese könnten auf Stationen und Funktions-
bereiche verteilt werden und würden mit Hilfe von Schreib-
kräften sowohl die konventionelle Dokumentation übernehmen
können als auch zugleich die klinischen Daten maschinen-
lesbar speichern. Die bisherigen Formulare z.B. für den
Status praesens oder eine Herzkatheteruntersuchung müßten
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Abb. 12: Flowchart CLISAC
überregional standardisiert werden und als "einschiebbare"
Programme den Datenstationen zur Verfügung stehen. Bequeme
Dateneingabe, Echoverifikation und Korrekturen sollten
möglich sein, und die gespeicherten Daten als formatierte
Records zur biometrischen Verarbeitung zur Verfügung ge-
stellt werden können.
Unser Versuch CLIST kann in diesem Sinne als Simulation
eines Kleincomputerverbunds mit angeschlossenem Großrech-
ner auf einem Großcomputer aufgefaßt werden.
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Dep. für Innere Medizin
Medizinische Hochschule Hannover
3 Hannover
Karl Wiechert Allee 9
Neonnonien und Bei-ionie
Kolloquium über angewandte Informatik
Das wissenschaftliche Zentrum für angewandte Informatik
der Technischen Universität Darmstadt veranstaltete am
3. und 4. Februar ein Kolloquium, in dessen Rahmen über
Stand, Probleme und Perspektiven verschiedener Anwendungs-
gebiete der Informatik berichtet wurde. Im Anschluß an die-
ses Kolloquium.fand eine Podiumsdiskussion mit Vertretern
der Ministerien BMT und BMW, der Industrie und der Hoch-
schulen zum Thema "Wissenschaftliche Zentren zwischen Lehre,
Großforschung und Industrie" statt.
Sinn der Veranstaltung war, die Aktivitäten und zukünftigen
Aufgaben des Zentrums für angewandte Informatik vorzustel-
len. Da die Hauptaufgabe dieses Zentrums die Erschließung
von neuartigen Anwendungen der Informatik in verschiedenen
Bereichen ist, diente die Veranstaltung insbesondere dazu,
einen Überblick über die Anwendungsmöglichkeiten in den
verschiedenen Bereichen zu geben und damit eine Grundlage
für Entscheidungen zu schaffen, wo Förderungsschwerpunkte
in den verschiedenen Bereichen zu setzen sind.
Neben den Bereichen Betriebswirtschaft, Prozeßautomatisie-
rung, Computerunterstützter Unterricht, Recht und öffent-
liche Verwaltung sowie Planen, Entwerfen und Konstruieren
86 EDV in Medizin und Biologie 3/1975
war auch der Bereich Medizin vertreten. Die wissenschaft-
liche Leitung lag in Händen von Herrn Prof. Dr. J. Dudeck
(Gießen).
In vier Vorträgen wurden von Mitarbeitern des Zentrums für
Med. Informatik und Biometrie einige Anwendungsmöglichkei-
ten der Informatik in der Medizin vorgestellt. DUDECK
berichtete über automatische EKG- und PKG-Verarbeitung, wo-
bei er vor allem auf die bereits erzielten Erfolge einging.
KUTSCHERA berichtete über die Schwierigkeiten der digitalen
Datenerfassung und Datenübertragung in der Biosignalverar-
beitung und LANG behandelte theoretische Probleme der Kurz-
zeit-Frequenzanalyse bei der Phonocardiogrammauswertung.
Im vierten Vortrag gab VICTOR einen Überblick über Ver-
fahren der automtischen Diagnostik. Er stellte dabei den
Begriff "Computerunterstützte Diagnostik" in den Vorder-
grund, gab einen Überblick über verschiedene Gebiete, in
denen der Computer sinnvoll zur Unterstützung des diagno-
stizierenden Arztes eingesetzt werden kann und ging auf die
Schwierigkeiten der Konstruktion von Diagnosealgorithmen
ein.
Durch die Veranstaltung wurde die Bedeutung der Medizin
als ein wichtiger Bereich der angewandten Informatik klar
herausgestellt.
Die abendliche Podiumsdiskussion diente einer Standortbe-
stimmung der Forschung an den Hochschulen. Zentrale Frage
war "Ist die Bildung wissenschaftlicher Zentren die geeig-
nete Antwort der Hochschule, organisatorisch Voraussetzungen
für größere Forschungsvorhaben zu schaffen ?" Die Aussagen
der Politiker zu diesem Thema fielen erwartungsgemäß blaß
aus. Die Angst der Universitäten, daß die Forschung an Hoch-
schulen zwischen den Blöcken, Großforschungseinrichtungen
und Industrieforschung nicht konkurrenzfähig bleibt oder
sogar zerrieben wird, wurde durch diese forschungspoliti-
sche Diskussion eher verstärkt als abgeschwächt.
Projekt DMV 107
Im Rahmen des Projektes "Standardisierung und Koordinierung
von Programmen zur Auswertung medizinischer Datenbestände"
(Projekt Nr. DVM 107) werden in unregelmäßigen Abständen
Informationsblätter mit dem Namen "Statistical Software
Newsletters" herausgegeben. In diesen Heften wird berich-
tet über den Stand der Software-Dateien, Neuentwicklungen
von Software, eigene und fremde Standardisierungsvorschläge
usw.. Daneben wird jede Nummer durch einen Bericht über
existierende Software für ein spezielles Gebiet abgerundet
sein.
Das erste Heft dieser Reihe enthält u.a. einen Bericht
über die Ziele des Projektes DVM 107, sowie eine Übersicht
über existierende MANOVA-Programme.
"Statistical Software Newsletters" sind zu beziehen durch:




Tel. o6A1 - 702 A855-57
DVM-Bericht 2
Die Gesellschaft für Strahlen- und Umweltforschung mbH
(GSF) gibt im Rahmen ihrer Projektträgerschaft für das
Projekt Datenverarbeitung in der Medizin (DVM) den DVM-
Bericht 2 "Konzept eines klinischen Kommunikationssystems
und Voraussetzungen seiner Realisierung" heraus.
Mit diesem.DVM+Bericht 2 wird ein Überblick über das Kon-
zept und die Realisierung des Vorhabens "Aufbau und Erpro-
bung eines Daten-Kommunikationssystems mit on-line Daten-
erfassung in einem Routine-Krankenhaus" gegeben. Das kli-
nische Kommunikationssystem.hat zum Ziel, die aktuelle
Information stationärer und ambulanter Patienten in direk-
ter oder indirekter Form an den Arbeitsplätzen zu präsen-
tieren, in unmittelbarer, sicherer und arbeitssparender
Form zu fixieren, in begrenztem Umfang zu kontrollieren
und zu organisieren und für eine Archivierung aufzuberei-
ten. Durch die bewußte Beschränkung auf ein klinisches
Komunikationssystem, in dem der administrative Bereich “
eines Krankenhauses ausgeklammert ist, sollen die Kosten
für das eingesetzte DV-System niedrig gehalten werden.
Das Vorhaben wird mit Förderungsmitteln aus dem 2. DV-
Programm der Bundesregierung am Krankenhaus Bethanien in
Moers durchgeführt.
Gesellschaft für Strahlen- und Umwelt-
forschung'mbH
Bezug durch:




In der Reihe der DVM-Berichte, deren drittes Heft jetzt
vorliegt, sollen Unterlagen zur Verfügung gestellt werden,
die einer raschen und breiten Anwendung von Forschungser-
gebnissen aus den über die GSF geförderten Vorhaben dienen
Unter dem Titel "Einführung der Datenverarbeitung in die
ärztliche Praxis - Dokumentation und Informationsverbes-
serung in der Praxis des niedergelassenen Arztes ndttels
EDV-Service (DIPAS)" werden die Ergebnisse eines Vorhabens
dargestellt, dessen Ziel es ist, beim niedergelassenen
Arzt die Befundschreibung zu rationalisieren, die Befund-
übermittlung zu beschleunigen, die in der Praxis anfallen-
den Daten zu dokumentieren und die Diagnose- und Befund-
häufigkeiten in den verschiedenen Fachrichtungen der ambu-
lanten und ärztlichen Versorgung durch Auswertung der ge-
speicherten Daten zu übermitteln.
Das Vorhaben DIPAS wurde mit Förderungsmitteln aus dem
2. DV-Program der Bundesregierung von der Gesellschaft zur
Förderung der Forschung an der Deutschen Klinik für Dia-
gnostik e.VL, Wiesbaden, und dem Zentralinstitut für die
Kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land, Köln, realisiert.
Gesellschaft für Strahlen- und
Umweltforschung mbH
Anfragen an:
Projekt Datenverarbeitung in der Medizin
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SYSTEMS 75
Unter dem Motto "Computer auf dem2Weg zum_Endbenutzer"
steht der Fachkongress der SYSTEMS 75, der in Verbindung
mit einer EDV-Ausstellung vom 27. bis 31. Oktober 1975 auf
dem Münchener Messegelände abgehalten wird. Die Münchener
Nesse- und Ausstellungsgesellschaft (MMG), Veranstalterin
der alle zwei Jahre stattfindenden SYSTEMS, orientierte
den Fachkongress damit an einem Trend, der in letzter Zeit
verstärkt in Erscheinung trat: Datenverarbeitung spielt
sich heute nicht mehr allein im Rechenzentrum.ab, sie be-
ginnt in den Fachabteilungen, die über Terminals verschie-
dener Art an das betriebliche Rechenzentrum.angeschlossen
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sind. Die Programmpalette des Kongresses trägt dieser Ent-
wicklung Rechnung.
Das bewährte Kongresskonzept - die Unterteilung in allge-
meine Seminare und spezielle Seminare der Benutzergruppen -
wird auch auf SYSTEMS 75 beibehalten: Vier an alle Benutzer
gerichtete Symposien und neun Benutzergruppenseminare kön-
nen besucht werden.
Die vier Symposien erörtern vier Schwerpunktthemen, die
von bedeutenden Fachleuten des In- und Auslandes behandelt
werden:
Symposium A : Telekommunikation - Marktangebot, Nutzungs-
möglichkeiten, Benutzervorschriften
Symposium B : Datenbanken - Illusion und Wirklichkeit
Symposium C : Die DV-Organisation im Aufgaben- und Struk-
turwandel
Symposium : Comuterunterstützte Textverarbeitung
Am 30./31. Oktober findet wieder ein "Seminar Medizin"
statt.
Weitere Informationen:




Postfach I2 IU 09
Datenbank wassergefährdender Stoffe
Das Institut für Wasserforschung GmbH Dortmund erhielt vom
Bundesministerium des Innern einen Forschungsauftrag zur
Erarbeitung des Modells einer Datenbank wassergefährdender
Stoffe. Diese Datenbank soll alle die Informationen erfas-
sen, speichern und auf Abruf zur Verfügung stellen, die
geeignet sind, über die Wassergefährdung eines chemischen
Stoffes im weitesten Sinne Auskunft zu geben. Dazu gehören
z.B. Löslichkeit und Verhalten im Wasser, Giftwirkungen
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gegenüber den Pflanzen und Tieren im Gewässer, Möglichkei-
ten zur Erkennung, Entfernung und Eeurteilung-der Stoffe
im Wasserwerksbetrieb sowie Transport-, Lager- und sonsti-
ge Vorschriften.
Die aus der Literatur und Spezialkarteien zusammengetrage-
nen Daten werden auf einem Computer gespeichert und können
in jeder beliebigen Kombination Wieder abgerufen werden.
Hierzu wird auch das beim Institut für Wasserforschung schon
seit Jahren praktizierte System der Literaturspeicherung
auf einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage mit her-
angezogen.
Die Anwendung und Nutzung der gespeicherten Daten kann in
vielfältiger Weise erfolgen. Hauptaufgabe der Datenbank ist
es, bei Unfällen oder ähnlichen Zwischenfällen sehr schnell
die Daten zu liefern, die als Entscheidungshilfe für die
Gegenmaßnahmen gebraucht werden. Auch bei gesetzgeberischen
Maßnahmen, in denen eine stoffliche Klassifizierung erfol-
gen soll, ist eine Nutzung des Datenbestandes geboten.
7th International Symposium on Clinical Enzymology
The 7th Edition of the International Symposium on Clinical
Enzymology will be held in Venice on April 5, 6 and 7 th,
1976.
The Symosium will be based on Invited Lectures and Free
Communications on the multidisciplinary subject which is
called Clinical Enzymology. As done in the past the pre-
sented papers will be published in the Proceedings.
Any request for information should be addressed to:
Prof. A. Burlina
Center for Clinical Enzymology
- General Hospital -




1973, lllo S., DM 24.-
Walter de Gruyter Verlag, Berlin
Der Computer wird immer benutzerfreundlicher. Das bedingt
auch, daß Vorgaben und Progranne›noch übersichtlicher
werden. Dazu tragen nun auch die Entscheidungstabellen
nicht unwesentlich bei.
Es ist zu begrüßen, daß für diese Technik nun eine gut
aufgebaute, durch instruktive Beispiele aufgelockerte Ein-
führung vorliegt, die auch für die Progzennderer nützlich
ist, die noch über keinen Übersetzer verfügen.
, Ge.
NIEMYER, G.
Einführung in das Programmieren in ASSEMBLER
1973› 295 S°› DM 28°-
Walter de Gruyter Verlag, Berlin
Neben den problemorientierten Sprachen werden immer noch
maschinennähere Sprachen benötigt und auch benutzt. Hier
ninnm die Programiersprache ASSEMLER für eine Anzahl
Byte-orientierter Maschinen verschiedener Hersteller eine
besondere Stellung ein.
Das vorliegende Buch kann als gute Einführung bezeichnet
werden. Durch die einführenden Kapitel wird viel zum Ver-
ständnis von Computern beigetragen. _
Ge.
WITTMANN, A. und KIDS, J.
Fachwörterbuch der Datenverarbeitung
- English, Deutsch, Francais -
2. erw. Aufl. 1973, 335 S., DM 78.-
R. Oldenbourg Verlag, München
Über A000 englisch/amerikanische Fachausdrücke der Daten-
verarbeitung sind mit ihren deutschen und französischen
Übersetzungen alphabetisch geordnet zusammengestellt.
Dabei sind z.T. mehrere ÜbersetzungsmögÀichkeiten für
einen Begriff angegeben.
Alphabetische Verzeichnisse in Deutsch und Französisch
verweisen auf die numerierten englischen Fachausdrücke.




i97Li, zoo s., DM 2Li.5o
G. Willacker, Frankfurt/M.
Wer sich nicht nur "tierisch ernst" mit dem Computer und
Computeranwendungen befassen will, wird gerne zu dem vor-
liegenden Buch greifen, in dem mit gelungenen Karikaturen
Probleme der Datenverarbeitung und der Menschen, die
durch sie beeinflußt werden, dargestellt werden.
Ge.
SCHUBERT, E. (Hrsg.)
Neue Ergebnisse der Elektrokardiologie II
VEB Gustav Fischer Verlag, Jena 197A
Das vorliegende Buch ist eine Sammlung der Vorträge und
Diskussionen, die beim Internationalen Kolloquium über
EKG- und VCG-Probleme im September 1972 in Dresden ge-
halten wurden. Die mehr als 80 Beiträge betreffen die
Grundlagen der angewandten Elektrokardiographie, Fragen
der Infarktdiagnostik, Probleme der Vektiokardiographie,
der Funktionsdiagnostik der Herzbelastung und - was
besonders interessiert - Probleme der Computeranwendung.
Die weitaus größte Zahl der Beiträge stannm von Kardio-
logen aus dem Ostblock. Darin ist der besondere Wert
dieses Buches zu sehen, da es den sonst schwierig zu
erhaltenden Überblick über den gegenwärtigen Entwick-
lungsstand in diesen Ländern gibt.
Gra.
AGI, M. und MAHKORN, S.
Datensannelsysteme - Marktübersicht
197A, 139 S., DM 50.-
GMD, Abt. für Informationswesen, St.Augustin b. Bonn
Aufgrund einer Fragebogenaktion wurden Unterlagen über
Datensammelsysteme zusammengestellt, die mit Magnet-
platten als Zwischenspeicher ausgerüstet sind.
Diese Übersicht ist sicher für Anwender nützlich, die
solche Systeme einsetzen oder einsetzen wollen.
Ge.
EDV - Kalender 1975
197A, 28A S., Preis je nach Abnahmemenge
Verlag Moderne Industrie, München
Zusannen mit dem EDV-Taschenplaner liegen hier zwei
Kalender vor, die jeweils neben dem eigentlichen Kalender-
teil noch nützliche Zusammenstellungen.enthalten. So sind
im eigentlichen Kalender vor allem die häufig benötigten
Code-Tabellen zu nennen. In beiden Kalendern ist ein
kleines DV-Wörterbuch (engl.-deutsch) sowie ein Verzeich-
nis von allgemein interessierenden Anschriften enthalten.
Insgesamt sind es ansprechende und brauchbare Kalender.
- Ge.
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EDV-Recht
Systematische Sammlung der Rechtsvorschriften, organisa-
torischen Grundlagen und Entscheidungen zur elektronischen
Datenverarbeitung.
Hrsg. W.E. BURHENNE und K. PERBAND
unter Mitarbeit von R. GESELL
Ergänzbare Ausgabe, einschl. 5. und 6. Lieferung 390 S.,
DIN A5, DM 39.- zuzügl. DM 8.50 für Ordner
Erich Schmidt Verlag, Berlin - Bielefeld - München
Die Sammlung "EDV-Recht" ist als Loseblattsammlung konzi-
piert und daher geeignet, mit der raschen Entwicklung
Schritt zu halten. Erfaßt werden die einschlägigen Rechts-
verordnungen (z.T. nur relevante Auszüge) und Angaben zur
Organisation und Zuständigkeit in Bund und Ländern.
Insgesamt für alle in der öffentlichen Verwaltung Tätigen




197A, 15A s., DM 28.-
Siemens AG, Berlin und München
Gerade im Bereich der EDV haben sich schnell Abkürzungen
eingebürgert. Dabei konnte und kann es nicht ausbleiben,
daß für verschiedene Begriffe gleiche Abkürzungen gewählt
wurden.
Es ist daher zu begrüßen, daß nun in handlicher Form ein
Verzeichnis von rund 2500 Abkürzungen vorliegt, wobei größ-
tenteils auch noch die englischen Übersetzungen angegeben
wurden. Die Abkürzungen stammen aus den Bereichen der Hard-
und Software sowie der Orgware (EDV-Einsatztechnik). Einige
Tabellen über Größenangaben und ein Verzeichnis der rele-
vanten DIN-Normen ergänzen das Verzeichnis sinnvoll.
Ge.
LEUSCHNER, D.
Einführung in die numerische Taxonomie
197“, 139 S., M 29.70
VEB Gustav Fischer Verlag, Jena
Der Einsatz von Computern beeinflußt auch die numerische
Taxonomie. Werden doch nun Rechenverfahren praktikabel,
die früher aufgrund des hohen Rechenaufwandes nicht berück-
sichtigt werden konnten.
Der Verfasser bemüht sich in dem vorliegenden Buch, eine
Einführung in die numerische Taxonomie zu geben. Dabei
können bei dem gegebenen Umfang nur Teile behandelt werden.
Die Darstellung ist aber so gut aufgebaut, daß der Leser
nach der Lektüre bereit ist, sich intensiver mit der Taxo-
nomie zu beschäftigen.
KIESEWE'I'I'ER, H. und MAESS, G.
Elementare Methoden der numerischen Mathematik
1974, 2u6 s., DM 39.-
Springer Verlag, Wien - New York
Die Verwendung von Computern setzt bei der Progrann¿erung
von mathematischen Algorithmen gute Kenntnisse der nume-
rischen Mathematik voraus. Hierbei geht es neben der Kon-
vergenz der benutzten Verfahren auch um die rechnerische
Genauigkeit unter Beachtung der Möglichkeiten der Computer.
Die Verfasser haben in dem vorliegenden Buch einen Über-
blick über brauchbare Verfahren der numerischen Mathema-
tik gegeben und dabei immer wieder auf den erforderlichen
Rechenaufwand und die erzielbare Genauigkeit hingewiesen.
Für Programmierer mathematischer Algorithmen eine nütz-
liche Lektüre.
Ge.
Die mitgeteilten PL/1 Programme werden sich nur schwer auf
andere Anlagen implementieren lassen.
Der mathematische Anhang erscheint speziell für Biologen
nützlich. Ebenfalls wertvoll ist das viersprachige Sach-
register. 2
Ge.
scHMrTz, P. nnd SEIBT, K.D.
Einführung in die anwendungsorientierte Informatik
1975, 267 s., DM 28.80
Verlag Franz Vahlen, München -
Bei der Euphorie, mit der die Einführung der Informatik
vorangetrieben wird, wird vielfach die Seite der Anwendung
vernachlässigt. Es ist daher zu begrüßen, daß hier ein
Buch vorliegt, bei dem der Versuch unternommen wurde, eine
gleichgewichtige Darstellung der Funktionen der Rechner-
systeme und der Aktivitäten, die zu deren Anwendungen not-
wendig sind, zu geben. Dieser Versuch ist dem Verfasser
gut gelungen.
Hervorzuheben ist, daß bei der Verwirrung der Begriffs-
bestinnmngen in diesem Buch konsequent auf die entsprechen-
den DIN Normen verwiesen wird.
KUCK, C. .
Programmsysteme für Realzeitrechner
1972, 184 s., DM 38.- E
R. Oldenbourg Verlag, München
_Realzeitrechner gewinnen bei dem zunehmenden Einsatz von
C0mputern.inner mehr an Bedeutung. Da hier besondere Rand-
bedingungen beachtet werden müssen, ist es verständlich,
daß auch eigene Programmsysteme entwickelt werden müssen.
Der Verfasser gibt in dem vorliegenden Buch einen klaren
Überblick über die bei Realzeitrechnern auftretenden und
zu berücksichtigenden Probleme. Dabei wird u.a. auf die
Probleme bei der Systemplanung eingegangen. Diese Überle-
gungen sind auf andere Rechner und Rechnersysteme über-
tragbar. i -
Ge.
Insgesamt ein empfehlenswertes Buch für Lehrende und Ler-
nende und auch für viele Praktiker, die ihr Wissen vertie-
fen möchten.
Ge.
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Komsn, o.o.
Integriertes Krankenhaus-Informationssystem
- Zielbestinmung und Rahmenmodell -
Beiträge zur Datenverarbeitung und Unternehmensforschung
Hsg. Adolf Angermann, Band 5
1975› 207 S., geb. DM 28.-
Verlag Anton Hain, Meisenheim am Glan
ISBN 3-UU5-1105U-9
Klar gegliedert im Aufbau, exakt in der Aussage, bietet
dieses Sachbuch eine Fülle von Informationen zu dem so
weit gefächerten Themenkatalog der Informationsverarbei-
tung in der Medizin. Das allerdings geht über den Themen-
komplex Krankenhaus-Informations-System und damit auch
über den bescheidener gewählten Titel dieses Buches weit
hinaus. Das Buch ist gleichermaßen Bestandsaufnahme,
STEINBUCH, K. und WEBER, W. (Hrsg.)
Taschenbuch der Informatik
Band 1: Grundlagen.der technischen Infornetik
3. neubearb.Aufl., 197A, 563 S., DM 63.-
Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New York
Das jetzt als dritte neubearbeitete Auflage vorliegende
Taschenbuch erweist sich wieder als das nützliche Kompen-
dium, das das Taschenbuch der Nachrichtenverarbeitung bis-
lang war. Die Titelanpassung war durch die stärkere Be-
rücksichtigung der Datenverarbeitung notwendig geworden.
Im 1. Band werden neben den allgemeinen Grundlagen Bauele-
nente, Digitale Schaltungen und Digitale Speicher behan-
delt. Für den.Ingenieur, Systemanalytiker, Organisations-
fachmann, Informatiker, Mathematiker und Physiker liegt
damit ein Nachschlagewerk vor, das einen raschen Überblick
wie auch Zielbestimmung aus der Sicht des Praktikers.
Die Einflußfaktoren werden definiert und die Möglichkeiten
des Einsatzes der Datenverarbeitung im Krankenhaus ana-
lysiert. In einem Rahmenplan wird das KIS als modulares
System definiert, sowohl Hardware-als auch Software-
orientiert.Köhler entwickelt ein Konzept eines solchen
Systems, das er in Details bis auf Ablaufpläne ausgefeilt
und heruntergebrochen hat. Der Autor macht (an die Her-
steller adressiert) Vorschläge für besondere Datenstatio-
nen im medizinischen Bereich und sagt voraus, daß in
Zukunft mehr prophylaktische (heute: kurative) Medizin
betrieben werden müsse. Instruktiv ist die Darstellung
der Entwicklung einzelner Krankenhäuser, die systemati-
sierte Darstellung von Diagnostik und Therapie und die
an finanziellen Überlegungen orientierten Denk-Modelle
zur Verweildauer in deutschen Krankenhäusern im`Vergleich
zu den USA und Schweden. Eine im Autor offensichtlich tief
verwurzelte Skepsis reflektiert die Aussage über die nur
vermittelt, die wichtigsten Tatbestände unmittelbar dar-
stellt und für spezielle Fragen ausreichende Quellen-
verweise liefert. .
Ge.
sehr beschränkte Anwendung des Computers auf dem Gebiet
der Diagnosestellung. Die verwirrende Vielfalt der Auf-
gliederung einzelner Sachgebiete (Beispiel: Diagnostik)
splittert Aussagen zu Themenkomplexen in Fragmente auf.
Deshalb nicht gerade "fließend" lesbar, gewinnt jedoch
das Buch durch sach- und thenenbezogenen Aufbau und Ge-
halt. Zur,Frage des Datenschutzes und der Datensicherung
hat sich der Autor Gedanken gemacht; er stellt mit inter-
essanten Argumenten den Rechtsstatus in der Bundesrepu-
blik Deutschland dar.
Dieses Buch ist mehr als nur eine komprimierte Information
für den Fachmann. Es ist darüberhinaus eine hervorragende
und weiterführende Informationsquelle (Literaturverzeich-
nis: ein Drittel des Gesamtumfangs !) für den an Daten-
verarbeitung in der Medizin Interessierten.
Ga.
BURHENNE, W.E. und PERBAND, K. (Hrsg.)
unter Mitarbeit von R. GESELL
EDVFRecht
Systematische Sanndung von Rechtsvorschrdíten, organisato-
rischen Grundlagen und Entscheidungen zur elektronischen
Datenverarbeitung
Ergänzbare Ausgabe, einschl. 7. und 8. Lieferung, 576 S.,
DIN A5, DM 39.-, Zuzügl. DM 8.50 für Ordner.
Erich Schmidt Verlag, Berlin-Bielefeld-Nünchen
Zwischenzeitlich sind zu dieser Sammlung die 7. und 8.
Ergänzungslieferung herausgekorrmen.
Die 7. Lieferung enthält u.a.: Verordnung über das öffent-
liche Direktrufnetz für die Übertragung digitaler Nach-
richten (Bund); ADV-Organisationsgesetz (Nordrhein-West-
falen); Landesdatenschutzgesetz von Rheinland-Pfalz;
STEINBUCH, K. und WEBER, w. (Hrsg.)
Taschenbuch der Informatik
Band 2: Struktur und Progrannüerung von EDV Systemen
3. neubearb. Aufl., 197U, 672 S., DM 78.-
Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New York
Im 2. Band werden neben Grundlagen (Logische Algebra und
Theorie der Schaltwerke) die Organisation und Wirkungsweise
von EDV-Anlagen, Leit-Rechen- und Ein-Ausgabewerke, Peri-
pheriegeräte und die Progrannderung digitaler Datenverar-
beitungssysteme behandelt. Auch hier liegt ein Nachschlage-
werk vor, das bei der Fülle des Stoffes in der notwendigen
Kürze doch imer eine klare, ausreichende Information
vermittelt.
Ge.
Bekanntmachung der besonderen Vertragsbedingungen für den
Kauf sowie die Wartung von EDV-Anlagen und Geräten (Bund);
ADV-Verfahrenssicherheit im Haushalts-, Kassen- und Rech-
nungswesen (Bremen); Grundsätze für die automationsfördern-
de Gestaltung von Vorschriften (Hessen).
In die 8. Lieferung wurden u.a. aufgenommen: Bundeszentral-
registergesetz; Gewerbezentralregister (Bund); Hessisches
Datenschutzgesetz; Entwurf eines Bundesmeldegesetzes;
Grundsätze für die Errichtung und den Betrieb von Hoch-
schulrechenzentren; Vergabe von Personenkennzeichen
(Schleswig-Holstein).
Ge.
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Taschenbuch der Informatik
Band 3: Anwendungen und spezielle Systeme der Nachrichten-
verarbeitung
3. neubearb. Aufl., 197A, A63 S., DM 57.-
Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New York
Der 3. Band enthält eine Auswahl wichtiger Anwendungen von
EDV-Systemen. Dabei werden u.a. Probleme der komerziellen
Datenverarbeitung der technisch-wissenschaftlichen Daten-
verarbeitung und der Prozeßdatenverarbeitung behandelt.
Fast selbstverständlich ist, daß auch die Probleme der
Datenübertragung nicht ausgespart werden. Das abschlies-
sende Kapitel "Nachrichtenverarbeitung im Menschen" zeigt
die Grenze der technischen Informatik.
Ge.
HAEUPLER, H.
Statistische Auswertung von Punktrasterkarten der
Gefäßpflanzenflora Süd-Niedersachsens
SCRIPTA GEOBOTANICA, Heft 8
197A, 1A1 S., DM 22.-
Verlag E. Goltze KG, Göttingen
Die Verbreitung von Pflanzen in Abhängigkeit von Boden-
und Klimafaktoren zu untersuchen, ist heute ohne Computer-
programme nicht mehr denkbar. Die vorliegende Arbeit kann
Hinweise liefern, wie ein umfangreiches multivariables
Zahlenmaterial ausgewertet werden kann, wenn die Merkmale
in den Punkten eines Rasters entweder vorhanden oder nicht
vorhanden sind.
Das Wort "Statistik" im Titel betrifft nur einen Teil der
Auswertungen, wobei gerade in diesen Abschnitten eine kla-
KATZAN, H.
Comuterorganisation und das System /370
197A, 376 s., DM 78.-] E
Aus dem Amerikanischen übersetzt von D. Bielski
R. Oldenbourg Verlag, München
Bei dem sich schnell wandelnden Aufbau der Computer werden
speziell für die Ausbildung und Weiterbildung inner wieder
Bücher benötigt, in denen die neuen Konzepte dargestellt
und erläutert werden. Das vorliegende Buch erfüllt diese
Aufgabe speziell in Bezug auf Camutersysteme, wobei u.a.
auf Betriebssysteme, Mikroprogrammierung und Speicherhier-
archien eingegangen wird. Daß das System /370 als Beispiel
benutzt wird, ist nicht als Nachteil anzusehen, wird da-
durch doch Information über dieses System vermittelt, die
sonst nur aus Handbüchern erarbeitet werden könnte.
Ge.
rerelíennung und Beschreibung der angewandten Methoden für
die Gesamtdarstellung nützlich gewesen wäre.
Ge.
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